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Affektive
lidelser

I dette nummer af Vipu Viden indtroduce-
rer vi det forholdsvis nye begreb affektive
lidelser. Det deekker stort set over det,
som man i gamle dage kaldte mani og
depression. Disse sygelige tilstande er
overordentlig udbredte, bade i normalbe-
folkningen og blandt udviklingshemme-
de. I dag, hvor du laser dette, har ca. 1 ud
af 20 danskere en affektiv lidelse i lettere
eller svaerere grad.

De affektive lidelser er subjektivt meget
ubehagelige, specielt depressionerne.
Folk, der har haft bdde depression og
legemlige lidelser forbundet med smerte,
foretreekker oftest sa langt den legemlige
sygdom, ogsa fordi her kan omgivelserne
se og forsta, at man er syg.

Heldigvis er det sadan, at vi i dag rader
over mange gode behandlingsmuligheder
ved affektive lidelser, men at en behand-
ling bliver sat i vaerk hos mennesker med
udviklingsheemning afthenger ofte af, at
der er et personale, der er opmearksom pa
sygdommene.

At hjeelpe i denne proces har varet forma-
let med nummeret.
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SOVN & DEPRESSION

Har du obstruktiv sovnapng?

af Mag art. | psykologi Per Lindse Larsen,

Videnscenter for Psykiatri og Udviklingsheemning

Det har gennem mange &r veeret
velkendt, at sgvnproblemer fore-
kommer langt hyppigere blandt
personer med psykisk udviklings-
heemning end i den evrige
befolkning.

Adskillige underseggelser har ogsa
dokumenteret en ngje sammenhang
mellem sgvnproblemer og omfanget af
serlige problemer i dagtimerne:
hyperaktivitet, koncentrationsvanske-
ligheder, traethed, apati, selvskadende
adfeerd, skrigen osv. Ny forskning viser
nu ogsd, at sgvnproblemer i betydelig
grad oger dispositionen for depression.

Udbredt lidelse

Obstruktiv sevnapne anses for at vare
den mest udbredte sgvnlidelse blandt
udviklingsheemmede. Sgvnapne er en
tilstand med gentagne tillukkelser af
luftvejene, som medferer pauser -
apneer - i vejrtreekningen under sov-
nen. Den nedsatte vejrtreekning bety-
der fald i blodets iltindhold og forer
ofte til hyppige opvégninger. En
obstruktiv apne defineres som en
pause i vejrtrakningen pd mere end 10
sekunder. Personer, der lider af sovn-
apng holder ikke sjeldent vejret i
mere end ét minut og kan gentage det
mere end 30 gange i timen.

Nedsat reaktionstid

Det siger sig selv, at den sovende mé
bruge betydelig flere kreefter pa vejr-
trekningen om natten og opnér en
meget ringe sgvnkvalitet. Derfor kan
sevnighed i dagtimerne vare et stort
problem, der f.eks. i betydelig grad
oger risikoen for arbejdsskader og
ulykker i trafikken. Sammenligninger
har vist, at personer der lider af sgv-
napne har nedsat reaktionstid i trafik-
ken, svarende til til at kere med en
alkoholpromille p4 0,9. Amerikanske



forskere har beregnet, at sevnapne arligt
er den bagvedliggende &rsag til mere
end 1400 dedsulykker i trafikken i USA.

Personer med udviklings-
haemning

Det antages at ca. 2-3 pct. af
befolkningen lider af obstruktiv sevnap-
ng. For grupper af personer med udvi-
klingshaemning tager situationen sig
imidlertid anderledes ud. Det skennes,
at 30-40% af alle personer med Down
Syndrom lider af sevnapne. Blandt
andre grupper af udviklingshemmede
er sevnapne endnu mere udbredt. Det
gelder f.eks. personer med Pierre-Robin
syndrom, fragilt-x, Rubinstein-Taybi og
Prader-Willie.

Selv om der altsd er al mulig grund til
at veere opmarksom pa denne oversete
lidelse, sa viser erfaringer at udviklings-
haemmede relativt sjeldent bliver hen-
vist med sevnproblemer til sevnklinik-
ker eller andre speciallagelige behand-
lingssteder. Og det kan der vaere flere
forklaringer pd. Indtil behandlingsga-
rantien for fa ar siden tridte i kraft,
kunne der vare érs ventetid pa forun-
dersegelse. Der ud over har der mulig-
vis - ogsd blandt behandlere - veret en
opfattelse af, at mange personer med
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udviklingsheemning kunne have vanske-
ligt ved at profitere at behandling.

Behandling

Den altovervejende behandling mod
obstruktiv sgvnapne bestar i, at patien-
ten oftest resten af sit liv skal sove
med en sakaldt CPAP-maske. Det er en
maske, som blaser luft ind gennem
nase og mund og hermed opretholder
et tryk, der forhindrer svalget i at
lukke sammen og dermed sikrer en
regelmassig vejrtreekning. Det er sand-
synligt, at det i almindelighed har
vaeret anset som vanskeligt for mange
udviklingsheemmede at tilveennes
denne behandling.

Bedre livskvalitet

" Et storstilet projekt ved sevnklinikken

i Rinnekoti i Finland ser imidlertid ud
til pd overbevisende made at tilbagevi-
se dette. Her fandt man, at ud af en
gruppe pa 37 udviklingshemmede som
blev henvist til klinikken med sevnpro-
blemer, led 15 personer af obstruktiv
sevnapne. De kom alle i behandling
med CPAP-maske og pé p4 en konfe-
rence i Lahti i august 2005 kunne
behandlerne fortelle, at udviklings-
hemning ikke er nogen hindring for at

kunne profitere af behandlingsformen.
Ganske vist var der en del, som var
nervese for at bruge masken, men nir
der blev afsat tid til den nedvendige
tilvenning - der kunne streekke sig
over nogle maneder - lykkedes det
sedvanligvis. Belenningen i form af
en mearkbar bedre livskvalitet blev hur-
tig drivkraften. For de symptomer, der
ledsager lidelsen i form af treethed om
morgenen og desighed og sevnighed i
lobet af dagen forsvinder oftest ganske
kort tid efter behandlingen er ivarksat.

Lzes Netdoktor

Lasere med adgang til internettet kan
pé internetadressen angivet nedenfor
finde en artikel pa webportalen
”Netdoktor”, der karakteristisk beskri-
ver, hvorledes behandlingen med
CPAP-maske ofte pd nasten mirakules
vis &ndrer hverdagen for personer
med sevnapne. Tilbage star det kun at
hébe, at personer med udviklingshaem-
ning - der som gruppe betragtet har en
oget forekomst af denne lidelse - i
fremtiden ma fa lov til at opleve til-
svarende mirakler af gget livskvalitet.

http://www.netdoktor.dk/tema/soevn/soevn
apnoe.ht




Affektive lidelser - et nyt navn
for manio-depressive lidelser

af overleege Kurt Serensen,

Oligofreniklinikken, Psykiatrisk Hospital, Risskov

Psykiatere kritiseres ofte for at bruge fremmedord i urimeligt stor
udstraekning. Nogen mener, at man ved at anvende fine og vanskelige
ord kan skjule, at det er uklare begreber, der tales om. Bedre bliver det
ikke, nar ordene brugt af leegmand og fagfolk far forskellige betydninger,
eller nér nye betegnelser erstatter gamle, der efterhanden har vundet
sproglig haevd blandt almindelige mennesker.

Siden 1996 har man i Danmark anvendt
10. udgave af Verdenssundhedsorgani-
sationens (WHO) diagnoseliste over
psykiske lidelser (ICD-10). Fordelen
herved er, at der er international enig-
hed om betydningen og afgransningen
af de enkelte diagnoser. Det letter sam-
menligninger mellem de forskellige
lande og er vigtigt forskningsmaessigt.
Prisen har vaeret, at vi har skullet
vanne os til nye sproglige begreber.

Bipolar affektiv lidelse
Et eksempel er den manio-depressive

psykose, der ikke eksisterer mere, ikke
som et resultat af den moderne psykia-
tris behandlingsmetoder, men som en
konsekvens af endret sprogbrug. I dag
vil den manio-depressive psykose vare
indeholdt i det, der nu kaldes bipolar
affektiv lidelse. P4 den anden side er
betegnelsen bipolar affektiv lidelse bre-
dere, idet den omfatter savel psykotiske
som ikke-psykotiske tilstande. Ved de
sidste er patientens forhold til virkelig-
heden, hans realitetssans, bevaret.

[ aviserne leeser man af og til om for-
brydelser begaet i affekt, ofte som en

pludselig, voldsom felelsesreaktion af
aggressiv karakter, en affekteksplosion.
Naér psykiateren taler om affektive
lidelser teenkes imidlertid pa sindslidel-
ser, der er karakteriserede ved et unor-
malt stemningsleje, enten med ned-
trykthed ved depression eller med op-
stemthed ved en manisk tilstand. Hertil
kommer blandingstilstande. Kun hos
mennesker, som har haft flere anfald af
sével depression som mani, taler man
om bipolar affektiv lidelse. Ved nogle
affektive lidelser er varigheden af de
enkelte anfald ikke svere eller langvari-
ge nok til, at man kan bruge beteg-
nelserne mani eller depression.

Det gzlder den sékaldte cyklothymi,
der er praeget af hyppige, men kortvari-
ge stemningsskift og dysthymi, der er
betegnelsen for en kronisk depressivt
praeget forstemningstilstand af flere drs
varighed, men som ikke er tilstraekke-
ligt udtalt til at berettige diagnosen
depression.

Inddelingen af de affektive lidelser
fremgér af tabellen pa naste side.

Udviklingshaammede

Affektive lidelser kan ofte diagnostice-
res med rimelig sikkerhed, selv hos
sveert udviklingshemmede mennesker
uden sprog, iser hvis der er tale om
periodisk optreedende symptomer. Det
vil der blive givet eksempler pd i det
folgende. Se eksemplerne som er ano-
nymiseret i case kassserne.




Ved depression er stemningslejet for-
senket 1 varierende grad fra tristhed til
sort fortvivlelse. Den deprimerede har
sveert ved at fole glede ved noget som
helst. Seedvanlige lyster og interesser
forsvinder som regel ogsa. Til det for-
senkede stemningsleje herer ogsd ned-
sat energi- og aktivitetsniveau, og nogle
kan give udtryk for, at alt forekommer
uoverkommeligt. Hertil kommer andre
depressionssymptomer som nedsat
selvtillid og ringe selvfolelse. Man
foler sig uduelig og alle var bedre tjent
med, at man ikke eksisterede. Vejen fra
sddanne tanker til dedsensker og alvor-
ligt mente selvmordsforseg kan vere
kort. Svaer skyldfelelse er almindelig, i
udtalte tilfeelde saledes at der naesten
ikke er den ulykke pa jorden, som den
deprimerede ikke er skyld i. Andre kan
have sékaldte hypokondre vrangforstil-
linger med besynderlige legemlige
symptomer.

Den deprimerede kan have sveert ved at
folge med i samtaler, fjernsynsudsen-
delser o. lign, fordi koncentrationsev-
nen svakkes. Tankegang og bevagelser
kan vaere langsomme, eller patienten
kan ga helt i std og blot ligge eller
sidde stirrende tomt ud frem for sig.
Man kan omvendt ogsa se rastles uro,
hvor patienten jamrende vandrer haen-
dervridende omkring. Man taler da om
en agiteret depression eller en bipolar
blandingstilstand. Specielt slevheden
kan af og til mistolkes som et tegn pé
demens.

Sovnforstyrrelser

Depressionen ledsages ofte af sgvnfor-
styrrelser i form af indsovningbesveer,
afbrudt sevn og tidlig opvégnen, men
tilbgjelighed til at sove bade nat og dag
kan ogsé forekomme. Appetitten er
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Eks. Lise, en ung kvinde med Down syndrom og med familiger disposition til
mani og depression, bliver slov, trist og initiativies. Hun forklarer greedende, at
hendes hoved er ved at falde af kroppen. | forvejen er et stykke af ryggen faldet
af. Det kan hun selvfelgelig ikke selv se. Hun har jo ikke gjne i nakken, siger hun,
men hun meerker det tydeligt.

Eks. Hanne er en 54-arig moderat udviklingshasmmet kvinde, der i det daglige
virker veltilpas og glad. | afdelingen hjeelper hun med borddeekning og lignende
opgaver. Hun er glad for at komme i dagcenter, hvor hun bl. a. laver tegninger
forestillende katte og huse med flag og blomster. | lgbet af f& dage sendres den
psykiske tilstand radikalt. Hun bliver mut, tillukket og inaktiv. Hun er tidvis gree-
dende og jamrende, skeerer taender og vandrer rastlest op og ned ad gulvet. De
feerdigheder, hun tidligere har haft, gér tilsyneladende tabt samtidig med, at hun
bliver urenlig. Hendes tegninger bliver usystematiske kradserier. Der er hyppig
opvagnen om natten, hvor hun stér op og rumsterer, ligesom hun om morgenen
vagner tidligere end vanligt. P4 forespergsel erkleerer hun, at hun har det godt,
men hun kan ikke give andre oplysninger til belysning af sygehistorien.

Det paedagogiske personale oplyser, at Hanne tidligere har haft lignende episo-
der af mé&neders varighed. Det kommer yderligere frem, at moderen har haft
langvarige hospitalsindlasggelser for manio-depressiv psykose. P& denne bag-
grund finder man det mest sandsynligt, at Hanne har en affektiv sindslidelse og
der indledes medikamentel antidepressiv behandling, der senere suppleres med
ECT-behandlinger. Efter kort tid er hun igen veltilpas.




AFFEKTIVE LIDELSER

Eks. Jorgen er 61 &r og let udvik-
lingsheemmet. Siden ungdommen
har han haft talrige depressioner og
manier, men ved behandling med
litium er sveerhedsgraden af anfal-
dene reduceret. Det er veesentligst
hans psykiske lidelse, der nedven-
digger ophold pa degninstitution.
Optreek til mani viser sig hos ham
med stor regelmasssighed ved, at
han stér tidligt op og ringer til tilfesl-
dige telefonnumre, bestiller stort ind
fra postordrefimaer, af og til udgi-
vende sig for, og maske menende,
at veere forstander.

Eks. Anton er udviklingshsemmet i
middelsveer grad. Han var i 18 ar
indlagt som "kronisk" patient pa et
psykiatrisk hospital p.g.a. hyppige
0g svaere manier og depressioner. |
forbindelse med de strukturaen-
dringer, der har prasget hospitals-
psykiatrien det seneste arti med
nedlesggelse af mange langtids-
pladser, overflyttedes han til en
dagninstitution for udviklingshasm-
mede. Han blev genindlagt efter &
uger, da han i en manisk fase
havde forovet et livsfarligt overfald
pé en peedagog, der bad ham
skrue lidt ned for radioen. Efter et
leengere forleb, der bl. a. omfattede
opleering af personalet i psykiatrisk
observation og pleje, lykkedes over-
flytning til en ny institution.

som regel nedsat, og ved leengerevaren-
de depression kan veagttab ses. Enkelte
kan dog have @get appetit og tage p4 i
veegt (trestspisning).

En depression varer mindst 14 dage. Er
tilstanden af kortere varighed, taler man
om en depressiv episode. Ubehandlet
kan varigheden af en depression vare
méneder eller 4r.

Mani

Depressionens modstykke er mani.
Ved manien er stemningslejet loftet,
og i lette tilfelde kan de vasentligste
symptomer blot vare en uforholds-
massig glede eller lykkefolelse.

I lidt mere udtalte tilfzlde ses et for-
hejet energiniveau, som kan vise sig
ved oget aktivitet, rastles uro, "tanke-
mylder" og taletrang.

Der er ofte gget selvfolelse, som kan
vise sig ved storhedsforestillinger.
Den maniske patient har som regel
koncentrationsbesver, og han afledes
let af omgivelserne eller af egne ind-
fald. Sevnbehovet er nedsat og de

normale h@mninger sveekkede, séle-
des at en forringet selvkontrol i for-
bindelse med forsterkede drifter kan
fore til uheldige handlinger. Ikke sjel-
dent optraeder en mani i form af en
tilstand med utalmodig og vredagtig
irritabilitet, og da maniske patienter
som regel ikke har nogen som helst
sygdomserkendelse, kan tilrettevis-
ninger eller modsigelse udlese aggres-
sivitet.

Hyppighed

De affektive sindslidelser er overor-
dentlig almindelige. Man regner med,
at omkring hver femte pa et eller andet
tidspunkt far depressive symptomer.
Medregner man de lettere tilfzlde, har
4-5 procent af befolkningen til enhver
tid en affektiv lidelse, vaesentligst i
form af depression. Blandt udviklings-
hemmede er hyppigheden af samme
sterrelsesorden, og det er derfor en
vigtig opgave for padagogisk og andet
personale at vare opmerksom pa
mulige affektive symptomer.

mani, behandles og bliver helt rask.

Eks. Dorthe er en 42-8rig kvinde med Down syndrom, som tidligere har veeret
overordentlig velfungrende og selvhjulpen. En bror har haft talrige psykiatriske
indleeggelser. Faderen er pé& plejehjem p.g.a. demens. P& aktivitescentret har
hun deltaget i korsang, amatorteater 0g bladarbejde. | det lille bysamfund er
Dorthe kendt som en udadvendt lille solstrale. Et ar for henvisningen bliver hun
trist og stillestdende. Hun sover kun lidt, siger ikke meget, bliver urenlig og skal
mades. Da man ikke magter plejeopgaven i byens bofeellesskab, tager den
aldrende mor datteren hjem. Ved den psykiatriske undersogelse konkluderes, at
der mé& veere tale om tidligt indsasttende demens eller en depression, og det
besluttes at lade et behandlingsforleb veere afgerende for diagnosen. Efter 5
ugers behandling med antidepressiv medicin er tilstanden nogenlunde usendret,
0g moderen, der ikke laengere kan klare plejen, accepterer overflytning til deg-
ninstitution, hvor behandlingen fortseettes. En uge efter flytningen far Dorthe en




F31.6 Bipolar affek

F31.7 Bipolar affektiv sindsl R

F31.8 Anden type bipolar affektiv sindslidelse
F31.9 Bipolar affektiv sindslidelse uden specifikation

F32 Depressiv enkeltepisode

F32.0 Depressiv enkeltepisode af lettere grad

F32.1 Depressiv enkeltepisode af moderat grad

F32.2 Depressiv enkeltepisode af sveer grad uden psykosesymptomer
F32.3 Depressiv enkeltepisode af sveer grad med psykosesymptomer
F32.8 Depressiv enkeltepisode af anden type

F32.9 Depressiv enkeltepisode uden specifikation

F32.9 Depressiv enkeltepisode uden specifikation

F33 Periodisk depression
F33.0 Periodisk depression, p.t. af lettere grad

F33.1 Periodisk depression, p.t. af moderat grad

F33.2 Periodisk depression, p.t. af sveer grad uden psykosesymptomer
F33.3 Periodisk depression, p.t. af sveer grad med psykosesymptomer
F33.4 Periodisk depression, p.t. i remission

F33.8 Periodisk depression af anden type

F33.9 Periodisk depression uden specifikation

F34 Vedvarende (kroniske) affektive tilstande

F34.0 Cyklotymi

F34.1 Dystymi

F34.8 Kronisk forstemningstilstand af anden type
F34.9 Kronisk forstemningstilstand uden specifikation

F38 Andre affektive sindslidelser eller tilstande

F38.0 Anden affektiv sindslidelse, enkeltepisode

F38.1 Anden periodisk affektiv sindslidelse

F38.8 Anden affektiv sindslidelse eller tilstand

F39  Affektiv sindslidelse eller tilstand uden specifikation
F39.9 Affektiv sindslidelse uden specifikation




AFFEKTIVE LIDELSER

- Den vigtige skelnen

SORG OG DEPRESSIONER

af psykolog Tove Svendsen

Videnscenter for Psykiatri og Udviklingsheemning

I mit mangedrige arbejde som terapeut
for mennesker med udviklingsheem-
ning samt supervisor for personale-
grupperne omkring dem er jeg gang
pd gang stedt ind i problematikken om
sammenfaldet mellem sorg og depres-
sion, og sdledes stedt ind i spergsma-
let, hvornar er hvad hvad, og hvordan
ser vi forskellen.

Igennem arene har jeg faet henvist en
del klienter, hvor diagnosen depres-
sion var stillet, og hvor den enkelte
ogsé har veeret i medikamentel
behandling for dette. Nogle har endog
haft gentagne indleeggelser for depres-
sion.

I lobet af samtaleforlgbet har det
imidlertid ofte forholdsvis hurtigt vist
sig, at der ikke var tale om depression
men fastldst, kronisk eller patologisk
sorg, som i sine symptomer ligner
meget pd symptomerne ved depres=
sion. - .
Omvendt har jeg medt voksne men-
nesker med udv1k11ngshaemnmg, hvor
alle var af den opfattelse at. symg%o-
merne og ndret %faf:rd matte skyldes
en sorgreaktion ;:oﬁfﬁ%r der ved ngje-
re undersogelse viste sig at vare tale
om en egentlig, behandlingskravende
depression.

Der er vigtigt at kende til sorgens
sorgreakti poL e hvordan

Vsadan men holde mig ti

re ars forskning har modbevist. De
serger pa samme made som os andre,
har de samme folelser og tanker, men
ofte kommer sorgen til udtryk pa
andre mader og i forsinket tempo,
hvilket gor det svaerere for omgi-
velserne at forstd, hvad der er pa
faerde med fare for, at tingene kommer
til at ligge sa leenge, at de méske
udvikler sig til mere depressionslig-
nende tilstande.

Ud fra et grundigt kendskab til sdvel
depression som sorg og sorgreaktioner
hos mennesker med udviklingshaem-
ning skal vi veare kvalificerede til at
foretage skon, men ogsa i enhver situ-
ation huske at reflektere og stille os
selv og hinanden nye spergsmal til
forstaelse af en @ndret adferd, s
sagen bliver belyst fra s& mange sider
som muligt, og vi ikke l4ser os fast i
et perspektiv.

- Symptomer og reaktioner

Der har i mange ar vearet talt meget
om forekomst og hyppighed af psykis-
ke lidelser, herunder depression, hos

“miennesker med udv1k11ngshz£mn1ng

Jeg vil ikke her gd ind i denne debat,
ej heller beg‘ynde at beskrive sympto-
merne pa depression eller sorg som

et 200‘%%§ understregede den amerikan-
psykolog William E. Gardner i sin__

forelesning, at mange af de udlﬂsende -

=

faktorer for en depression er de
samme, som kan medfere en sorgreak-
tion, f.eks. tab i det nere sociale net-
verk, hvor udviklingshemmede fore-
kommer mere sarbare end vi andre.
Det skyldes bl.a. at deres netvark ofte
er mindre, ligesom det er svarere at
etablere nye forbindelser til erstatning
af de tabte. I en opsummerende artikel
om forskning i sorgreaktioner hos
udviklingsheemmede navner de tre
forfattere Dodd, Dowling og Hollins
(2005), at netop angst og depressions-
lignende traek er nogle af de hyppigst
forekommende reaktioner pa sorg og
tab hos mennesker med udviklings-
haemning med et betydningsfuldt
sammenfald pa nogle af de vasentlig-
ste reaktioner. Gardner understreger, at
mange af symptomerne pa sorg og
depression i visse stadier af depressio-
nen ligner hinanden, men pépeger, at
det ved grundig observation, altid vil
vaere muligt at finde frem til, hvor den
@ndrede adferd startede. Nogle af de
mest karakteristiske symptomer og
reaktioner i en sorg- og tabssituation
udover de allerede navnte er f.eks.:
- bedrovede og triste tanker
- fa begivenheder, de
har glede af
- dyb tristhed og grad
- gnske om selv at de
- darlig appetit
- veegttab
- apati
- manglende gnist, gejst og lyst
- kaotiske tanker, uoverskuelighed
og skyldfelelse
- darlig sevn
- ligegyldighed med hygiejne og
udseende
- hukommelsestab og midlertidige
kognitive svigt



Reaktionerne ligner til forveksling
mange af de symptomer, der er beskre-
vet som kendetegn ved en depression.

Forstdelse af sorg

og depression

Med ovennavnte in mente er der altsd
god grund til, at vi alle skarper vores
opmarksomhed, iszer hvis en person
tidligere har haft en depression.
Gardner understregede derfor flere
gange, at det er vigtigt at se pd proces-
sen, da en vigtig kilde til skelnen er, at
sorgen som regel vil vaere veerst pa de
dage, hvor man havde noget med ved-
kommende samt ved hgjtider og mer-
kedage, men at den med relevant stotte
langsomt vil aftage og symptomerne
dermed mildnes.

Langt svaerere bliver det, hvis sorgen
forbliver ubearbejdet og antager en
fastlast, kronisk eller patalogisk karak-
ter, s& vil symptomerne komme til at
ligne mere og mere pa depressionslig-
nende tilstande.

En anden fare ligger i, at et menneske
gentagne gange med jevne mellem-
rum bliver udsat for den sorgudlesende
begivenhed, og der fojes nye folelser af
tab til allerede eksisterende. Dette kom
tydeligt til udtryk hos en af mine kli-
enter, der var diagnosticeret som havde
faet stillet diagnosen depression. Han
havde i mange &r veret sat i medicinsk
behandling og flere gange veret ind-
lagt kortvarigt, ndr han med jevne
mellemrum blev udsat for den samme
traumatiske begivenhed igen og igen.
Igennem samtalebehandlingen hvor
der blev arbejdet med de traumatiske
begivenheder og den jeevnlige ekspo-
nering af disse, begyndte symptomer
og reaktioner hurtigt at aftage.
Indleeggelserne opherte fuldstendigt,
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stemmer og synshallucinationer, der i
starten serligt fremtradte, nar vi talte
om de svare ting og i enkelte tilfzlde
blev ledsaget af epileptiske anfald ses
ikke mere i samtalerne, og kun sjzl-
dent i dagligdagen.

En generel stigning i stemningsleje,
energi, lyst og gleede samt et fald i
angstniveauet har ledsaget denne
@&ndring, sdledes at jeg ma konkludere
at en stor del af denne mands sympto-
mer kunne tilskrives kronisk sorg for-
steerket af den gentagne eksponering for
den traumatiske begivenhed og i mindre
grad en egentlig depression, men at
hele billedet var steerkt karakteriseret af
en depressionslignende tilstand.

Det szerlige ved at vaere
udviklingshaammet

Nar dette tema om vanskelighederne i
at skelne mellem sorg og depression
har sin seerlige aktualitet i forhold til
mennesker med udviklingsh&mming
skyldes det for mig at se - udover
mange andre ting - at udviklingsheem-
mede udger en serlig sérbar gruppe,
som er udsat for rigtig mange tab,
brudte relationer, og tillige rummer
megen sorg over bl.a. eget handicap,
samt manglende indflydelse pa eget liv.
Det er vigtige temaer, der tilsyneladen-
de ikke bliver talt meget om, og som
ubearbejdet kan medfore kronisk sorg,
angst, depressionslignende tilstande,
og give de udviklingsheemmedes risiko
for at fa en egentlig depression.

Andre bidragende faktorer kan vare
holdning og manglende tid og mod
hos omsorgspersonerne til at ga ind i
sveere samtaler. Dertil kommer, at de
udviklingsheemmede har svarere ved
selv at opsege andre, de kunne tale
med, at deres kognitive vanskeligheder
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kan gere det endnu sverere for dem at
orientere sig i en kaotisk situation,
samt de ikke har erfaring med at tack-
le negative tanker.

Endelig betyder deres folelsesmessige
udviklingsalder, at de ofte ikke er i
stand til at rumme samme mangde
sorg og frustration som deres kronolo-
giske alder ville berettige, samt at de
meget sjeldent har ord for folelser.
Dertil kommer, at jeg hos flere af
mine klienter har oplevet en staerkt
oget angst alene af den grund, at de
bliver bange for de ukendte sympto-
mer og sterke reaktioner de fir som
folge af sorgen, og ger sig mange
tunge tanker derom, f.eks. at de lider
af en dedelig sygdom.

Dodd, Dowling og Hollins nzvner i
deres artikel, at mennesker med udvik-
lingsheemning vil have en oget disposi-
tion for at udvikle en depression, da de
heller ikke har nogen erfaring i, at en
sorg kan vare sveer, gere ondt ja, vare
nasten ubarlig, men at det gér over.

Hvad kan vi gore?

W. Gardner understregede i sin fore-
leesning i Barcelona vigtigheden af at
vare forebyggende, s vi i videst
muligt omfang kan forebygge vold-
somme sorgreaktioner og depressioner,
samt at disse- hvis de opstér - hurtigst
muligt bliver medicinsk behandlet.

For at sorg ikke skal blive til depres-
sion understreger Gardner, at “people
need people and things to do, and
people to do it with”, og mener at hvis
der hurtigt settes ind i forhold til det
psykosociale, kan vi forebygge og
medicin maske undgas.

Gardner fremhavede, at sorg ikke kun
opstér pa grund af et tab, men ogsa
fordi vi i vores dagligdag efter et tab
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vil have adfzrd i vores repertoire, som
vi ikke laeengere har brug for, nir
nogle der eller forsvinder. N4r ruti-
ner forsvinder, og det man har gjort
sammen ikke leengere eksisterer,
giver det en folelsesmassig for-
nemmelse af tab, hvilket ifolge
Gardner er en sarbarhedsfaktor,
der skal erstattes med nye rutiner,
nye udfordringer og oplevelser,
hvor vi kan bruge de evner (“func-
tional skills”), som vi havde i
anvendelse i den mistede relation.
Serligt for mennesker med udvik-
lingshemning er det ifelge Gardner
vigtigt hurtigst muligt at fa erstattet
gamle rutiner med nye, ja aller-
helst inden tabet har fundet sted.

udviklingsheemmede og perso-
nen, der nu rejser eller der har
haft sammen. Man kan stille fol-
gende sporgsmél: Hvad giver
mening, hvad kan man glede sig
til, hvad er det praecis han/hun
mister som konsekvens af det,

der sker nu, og hvorledes kan vi

erstatte dette med nye rutiner,
og oplevelser, hvor den udvi-

' klingsheemmede stadig har noget

at glede sig til, far hib og kan
bruge de evner “functional skills”,
han har erhvervet sig i den rela-
tion, der nu brydes.

Vi skal se pd delelementer i rela-
tionen og oplevelsen, og se hvad vi
kan erstatte, samtidig med vi kon-

kretiserer det man har at glaeede

sig til, fx ved at hange en billet,
et katalog el. lign op pé
opslagstavlen. Dette haenger
ogsd sammen med vigtigheden
af at fa skabt en historie om ens
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Vi skal derfor analysere hvad den

relation til den person, der nu for-
svinder, en historie at leve videre med
pé en god made.

Dette fordi de udviklingshammede
kun i sjeldne tilfeelde selv er i stand
til at finde erstatninger eller nye per-
soner i deres spinkle netvark, og de er
mere sdrbare ved at miste “functional
skills”, da de i forvejen er begranset
af, at der er mange ting, de ikke kan.

I mine samtaleforlgb har jeg ofte modt
netop ovenstdende. Der er ikke noget
at erstatte det tabte med, intet at gleede
sig til og ikke noget hab for fremtiden.
Og netop disse to faktorer: glede og
hab fremhaver Gardner som vigtige
for, at en sorgproces ikke skal ende i
en depression.

I det hele tage mener Gardner, at der
altid skal vaere noget at gleede sig til,
at se frem til, s vil risikoen for
depression mindskes.

Gardner sammenfatter det arbejde, der
skal geres i 4 punkter eller vigtige
pointer, vi skal veere serligt opmaerk-
somme pa:

1 - hvad kunne han/hun lide i relationen?
2 - Ikke vente til personen kommer af sig
selv, spontant vil igen. S4 kan man vente
og vente. Introducerer den/det nye
langsomt og gerne forst i periferien.

3 - Introducer det afbalanceret og til-
rettelagt sd individuelt som muligt, sa
de udviklingsheemmede ikke foler det
som overgreb

4 - giv dem en fysisk reprasentation af
det, der kommer til at ske. Nodvendigt
for at indgyde og bevare héb, idet han
definerer hib som anticiperingen af
’noget derude” - maske snart, som man
kan gleede sig til.

e

En yderligere forebyggende faktor vil
efter hans erfaring vaere terapi, hvor der
arbejdes med det helt akutte/aktuelle i
mindre grad bagud og iser fremad.

Afsluttende overvejelser

Som det fremgar af ovenstiende er det
svart at sige entydigt, hvorndr en e&ndret
adferd er depression eller en sorgreak-
tion - hvornar hvad er hvad. Og at dette
maske er endnu svaerere, ndr det drejer
sig om mennesker med udviklingsham-
ning, hvor mange forhold tager sig
anderledes ud, bl.a. fordi de reagerer
langsommere og ikke i forhold til den
kronologiske alder men derimod deres
folelsesmessige udviklingsalder.
Gardner mener, at mange - ogsé psykia-
tere - der ikke kender til udviklings-
he&mmede for ofte kommer til at se
@ndret eller anderledes adferd som
depression, nar det er sorg og omvendt,
og at der er meget brug for yderligere
opkvalificering af alle grupper, der kom-
mer i bergring med disse mennesker.

At det er vaesentligt, at vi er klar over,
de sammenfald, der er i symptomer,
og vi forholder os reflekterende og
ikke kun forfelger en hypotese. Vi skal
vere observante, generere mange per-
spektiver og ikke selv tolke, men fa
eksperter kaldt ind i tide og pa bag-
grund af grundige observationer og
beskrivelser fa leveret dem et grundigt
og beskrivende materiale som bag-
grund for, at de kan foretage de ned-
vendige tolkninger og vurderinger.
Den rigtige forstdelse vil altid veere
afgerende for at der tilbydes den rigti-
ge behandling og en helbredelsespro-
ces kan starte. Eller som Gardner i
Barcelona gang pa gang understrege-
de: Vent ikke - teenk pa processen.
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Ud over den medicinske og psykotera-
peutiske behandling udger det omgi-
vende miljo ogsa en meget vigtig del
af behandlingsindsatsen, nér en person
rammes af depression. Med beteg-
nelsen miljo menes i denne sammen-
heng bade de personer og den hver-
dag, der til dagligt omgiver den depri-
merede, men ogsa de personer som
den deprimerede er folelsesmaessigt
knyttet til, dvs. familie og parerende.
Nar miljeet spiller sa stor en rolle i
behandlingsindsatsen i forbindelse
med at mennesker med udviklings-
h@&mning rammes af depression skyl-
des det, at de oftest er meget athengi-
ge af deres omgivelser, fordi de fleste
bor i bofellesskaber, pad institutioner
eller i andre boformer, eller modtager
stotte eller vejledning i hjemmet. Det
betyder selvfolgelig, at de ikke skal
gennemleve deres depression helt
alene, men ogsa at depressionen lette-
re opdages i tide. Samtidig betyder det
ogsd, at de er meget athangige af, at
personalet forstar, hvordan de har det
og kan serge for, at de far den rette
hjelp.

Det understreger betydningen af, at
personalet omkring den deprimerede
person med udviklingsheemning har
tilstreekkelig viden om, hvad depres-
sion er, og hvordan man som persona-
le kan stotte den deprimerede og hjl-
pe personen med at overvinde depres-
sionen og genvinde lysten til livet
igen.

Hvordan pavirker depression
personale og paregrende?
Diagnosen depression har flere klinis-
ke fremtredelsesformer, der ganske
groft kan opdeles i to former. En mere
indadvendt form, der bl.a. er kende-
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tegnet ved tristhed, lavt selvvaerd,
manglende lyst og initiativ og social
tilbagetraekning, og en mere udad-
vendt form, der bl.a. er kendetegnet
ved irritabilitet, vredladenhed, strid-
barhed og uadreagerende adferd. I
mange tilfelde ses dog en blanding af
de to former.

Begge fremtredelsesformer pavirker
bade personale og parerende, og det
kan vare svert at forholde sig neutralt
overfor begge former. Det kan eksem-
pelvis vaere meget svart at se pd, at en
deprimeret person ikke trives og bliver
trist og isolerer sig, samtidig med at
man som personale eller parerende
foler, at det er meget svert at gore
noget ved det. Her kan man let
komme til at fole sig frustreret og
magtesles, og fa stor lyst til at bede
personen om at tage sig sammen eller
se glad ud, méaske med henvisning til,
at det hele ikke er s& slemt som det
ser ud til. Og omvendt kan det ogsa
vare meget svert at affinde sig med
den deprimerede persons dérlige
humer og maske urimelige eller
udadreagerende adfzerd. Her kan man
fa stor lyst til at kritisere og irettesatte
eller at stille krav til den deprimerede
om at @ndre adferd og kontaktform,
sd man kan holde ud at vaere sammen
med vedkommende.

Ikke besveerlig med vilje

Begge former for reaktioner er meget
almindelige, ndr man som personale
foler sig presset og maske endnu ikke
helt ved, hvorfor den deprimerede per-
son ikke opferer sig som normalt, og
man ikke ved, hvordan man skal for-
holde sig til det. Samtidig er det selv-
folgelig ogsa klart, at disse reaktioner
ikke har en positiv virkning pa den

deprimerede person. Det er derfor vig-
tigt at teenke pa, at den deprimerede
oftest ikke udviser denne adferd med
vilje eller for at genere nogen - tveerti-
mod! Oftest gnsker den deprimerede
selv at denne adferd opherer, fordi
den er udtryk for, at personen ikke har
det godt og har brug for hjelp. Det er




Miljg og depression

Hvordan bliver personale og parerende péavirkede af udviklingshasmmede
med en depression og hvad kan de gore for den deprimerede?

af cand. psych. Trine Reippuert Knudsen,

Videnscenter for Psykiatri og Udviklingshaemning

klart, at det ville vare lettere at forstd
den deprimerede og dermed at tilbyde
omsorg og stette, hvis personen selv
kunne give udtryk for, hvordan han
eller hun har det, og hvad han eller
hun har brug for. Men netop det kan
vere meget svaert for mange mennes-
ker med udviklingsheemning, fordi

ViPU Viden

mange méske mangler erfaring med at
give udtryk for deres folelsesmeassige
behov og med at dele deres indre til-
stande med andre.

Psykoedukation
Ud over den medicinske behandling
og evt. samtaleterapi udger psykoedu-

kation og faglig vejledning til persona-
let om deres holdning til den deprime-
rede meget vigtige elementer i
behandlingen. Seedvanligvis anvendes
betegnelsen psykoedukation om syste-
matisk undervisning og information
om sygdommen til iser patienten og
de parerende, men i forhold til men-



nesker med udviklingsheemning er det
meget relevant at inddrage det padago-
giske personale, ligesom det ogsa er
vigtigt den deprimerede selv informe-
res pd et niveau, der er tilpasset det
kognitive niveau.

Blandt de vigtigste emner for psyko-
edukation er information om sygdom-
men og symptomer, om drsager og
sygdomsforlebet, samt om behand-
lingsindsatsen. Derudover er det
veesentligt med information om fore-
byggelse og tidlig indsats ved tilbage-
fald, ligesom det er vasentligt med
information om, hvordan man bedst
muligt kan stette personen. Endelig
kan psykoedukation ogsa vare med til
at fjerne eventuelle skyldfalelser hos
personale og parerende og flytte fokus
til nye ressourcer, der kan & betydning
for fremtiden.

En af drsagerne til at man i dag anser
psykoedukation som en vigtig del af
behandlingen er, at det antages,
behandlingsindsatsen og behandlings-
motivationen er sterre, nr patienten og
de parerende er informerede om syg-
dommen. P4 samme made antages det,
at patienten langt bedre er i stand til at
mestre sin sygdom, ndr han eller hun
har viden om, hvad der sker, og hvor-
dan man kan hjelpe sig selv og fore-
bygge tilbagefald. Disse forhold ger
sig selvfolgelig ogsa gzldende i for-
hold til personalet, der arbejder med
deprimerede mennesker med udvik-
lingshamning, fordi det langt bedre
kan stette dem, hvis de selv er velin-
formerede om sygdommen.

Hvordan stotter man bedst?

Et meget vigtigt element i psykoeduka-
tionen er information til personale og
pargrende om, hvordan man bedst
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muligt kan stette den deprimerede per-
son. Den ggede forstielse for den
deprimeredes sindstilstand, nemlig at
personen har en psykisk sygdom og
derfor har det meget svert og ikke kan
gore for det selv, kan vaere med til at
forhindre uhensigtsmaessige reaktioner
pé den deprimeredes adferd og humer.
Det heenger sammen med, at en oget
forstdelse og indlevelse oftest medforer
mindre irritation, frustration og
afmagtsfolelse og mindre tilbejelighed
til at opfatte den deprimerede som
doven eller uforskammet, utaknemme-
lig eller udadreagerende og adferds-
vanskelig. Det vil med andre ord sige,
at man som personale forhabentlig bli-
ver bedre i stand til at give den depri-
merede det, han eller hun har brug for,
og ikke det, man umiddelbart fir lyst
til.

Mere konkret omfatter en stottende
holdning til den deprimerede, at man
sd vidt muligt prever at fastholde de
faste rytmer i hverdagen, samtidig med
at personen aflastes fra de mest belas-
tende eller stressende ting og aktivite-
ter. Omvendt er det vigtigt at fastholde
aktiviteter og sociale relationer, der
giver gleede og succesoplevelser, si
den deprimerede ikke mister kontakten
med omverdenen og andre mennesker
helt.

Derudover er det ogsa meget vigtigt, at
man ikke beder den deprimerede om at
tage sig sammen, da det netop ikke er
muligt pd grund af den psykiske syg-
dom. P4 samme made hjzlper det ikke
at bede den deprimerede om at vare
glad, se glad ud eller at se pa det posi-
tive, da personen netop ikke oplever
det p4 den made og derfor som oftest
ikke er i stand til det. Resultatet risike-
rer i stedet at blive, at den deprimerede

kommer til at fole sig forkert eller util-
streekkelig, samtidig med at han eller
hun risikerer at fyldes af unedvendige
skyld- eller nederlagsfolelser. I stedet
er det vigtigt at mede den deprimerede
med en forstdende, neutral eller positiv
grundstemning uanset personens sinds-
stemning og humer, s personen s
vidt muligt fritages fra anklager og kri-
tik, der langt fra virker stottende. Det
betyder ikke, at den deprimerede skal
behandles som et rdddent &g, men der-
imod at personen skal medes med ind-
levelse, omsorg og respekt.

Hvis det er muligt, har det ogsa positiv
betydning at afsette lidt tid til ekstra
samver med den deprimerede person,
hvor man tilbyder at tale med personen
om hans eller hendes tanker og folelser
uden at forsege at padutte vedkom-
mende sit eget syn, men bare lytter,
accepterer og anerkender.

Endelig er det vigtigt at huske, at selv
om personen lider af en psykisk syg-
dom i en periode, betyder det ikke, at
personen er lig med diagnosen. Det
betyder, at personen grundleggende
stadig er den samme unikke person
med egen personlighed og egne prafe-
rencer, samtidig med at personen har
en psykisk lidelse.

Litteratur:
Ekness, J.(red) (2000, 3. oplag 2003):
“Utviklingshemming og psykisk helse”.
Universitetsforlaget.

Hemmingsen, R., Parnas, J. m.fl. (red.)
(2000): "Klinisk psykiatri", Munksgaard.
Lier. L., Isager, T. m.fl. (red.) (1999):
'Barne- og ungdomspsykiatri", Hans
Reitzels Forlag.

Jorgensen, M.J. og Thomsen, P.H.
(2003): "Om bern og unge med depres-
sion", Hans Reitzels Forlag.




Depression pavirker hjernen

af journalist Mette Egelund Olsen,

Videnscenter for Psykiatri og Udviklingsheemning

Hvad gemmer sig bag depressionen? Der dybest inde. Bag ved arven.
De stressende livsomsteendigheder 0g opvaskstens belastninger. Der

inde. | hjernen.

Omkring hvert femte menneske vil pa
et tidspunkt i deres liv blive ramt af en
depression. En sygdom der har ten-
dens til at vende tilbage og blive
endnu verre.

For selvom vi i dag rdder over medi-
cinske og psykoterapeutiske metoder
til behandling, er der alligevel mellem

30-40 procent, der ikke nyder godt af

behandlingen. Hvad sker der i hjernen,
ndr man er deprimeret, og hvilke for-
andringer medforer det, nar sygdom-
men ikke kureres? For depressionen
pavirker vores evne til at huske, tenke
og koncentrere sig.

Ar pa hjernen
Poul Videbech, overlege, dr. med., har

Overlaege, dr. med. Poul Videbech
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forsket i de mekanismer, der ligger
bag depressionen. Han stiller spergs-
mélet: Kan depressionen danne ar” i
vores hjerner?

Han understreger, at de teenke- og kon-
centrations-forstyrrelser, der ses i for-
bindelse med en depression, spiller en
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meget stor rolle for patienterne. De
kognitive mangler tillegges ofte ikke
stor nok betydning af behandlerne,
der mere fokuserer p4 de folelses-
meassige forandringer hos patienten.

Stress

- Vi ved, at stress kan medfere depres-
sion. Stress i bred forstand. Som deds-
fald i familien, skilsmisse, arbejdslos-
hed eller langvarig belastning pé ens
arbejde. Samtidig ved vi ogs4, at trau-
mer under ens opveakst gger risikoen
for depression senere i livet. Men kun
hos nogle, siger Poul Videbech.

Og hvorfor er det lige, at nogle gar fri,
mens andre gar ned?

Han forklarer videre, at det tyder p4,

Hippocampus

Hippocampus, der holder til i tindingelapperne i hjernen, har flere funktioner. Den
er en vigtig del af det limbiske system, hvor folelser og drifter udspringer af. Den
har ogsa stor betydning for hukommelsen. Desuden styrer den HPA-aksen
(kroppens stress-handteringssystem). Hos deprimerede mennesker er aktiviteten
i hippocampus foreget. Denne ogede aktivitet kan pa leengere sigt beskadige
hippocampus. Den sterre meengde af kortisol (stress-hormon) edelasgger meka-
nismen, der netop skulle regulere kortisolet. Resultatet er, at hippocampus
skrumper ved langvarig stress eller depression.
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at deprimerede mennesker har forstyr-
relser i, hvad han kalder for: Kroppens
stress-handteringssystem (ogsa kaldet
for Hypothalamus-Hypofyse-
Binyrebark-Akse eller HPA-aksen).
Det er dét, der gor os parat til flugt
eller kamp, hvis der pludselig opstér
en fare. Det sker ved at regulere
mengden af kortisol (stresshormon) i
blodet.

Stresshormoner

- Hos halvdelen af de deprimerede, er
der et oget kortisolniveau i blodet. Det
vil sige, at de befinder sig i en kon-
stant tilstand af sveer stress. Og det
kan vere farligt. Bdde for kroppen
(for hejt blodtryk blandt andet) og for
hjernen. Hyvis tilstanden af stress star
pa i lang tid, kan den medfore, at
omrader i hjernen skrumper, serligt i
det omrade, der hedder hippocampus
(red.: se faktaboks), siger Poul
Videbech.

Heldigvis ser det ogsd ud som om, at
den negative proces kan stoppes eller
lige frem g4 tilbage, hvis depressionen
behandles. Han har med moderne scan-
ningsteknikker gennemfort den storste
undersggelse 1 verden af svaert depri-
merede mennesker. Forsggspersonerne
blev testet psykologisk og med MR-
scanninger (viser opbygningen af hjer-
nen) og PET-scanninger (viser blodgen-
nemstremningen i de forskellige dele af
hjernen). De psykologiske undersg-
gelser viste, at patienterne havde store
forstyrrelser i forbindelse med
opmerksomhed, hukommelse og evne
til problemlesning. Scanningerne viste
blandt andet en svar gget aktivitet i
hippocampus. Altsa var der omréader i
hjernen, der var forstyrret, ndr man
havde en depression.
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Den sédrbare hjerne

Men nu er det ikke biologi det hele
eller biokemiske processer. Depression,
ifolge Poul Videbech, skyldes ”...en
sarbar hjernes uheldige samspil med
omgivelserne og med belastninger, den
ikke kan klare.” Disse belastninger kan
béde ligge langt tilbage og langt frem-
me i vedkommendes livshistorie. Men
de knytter sig til den enkelte person og
rammer netop dennes gmmeste punkt.
Derfor er det ikke sikkert, at en anden
person vil udvikle depression, hvis
vedkommende var udsat for de samme
belastninger. S& biologien og psykolo-
gien mé sammen g4 op i en hgjere
enhed, hvis vi skal forstd - og behandle
- depression.

Vores hjerne er heldigvis plastisk og
kan danne nye nerveceller. Men lang-
varig stress og depression kan som tid-
ligere skrevet mindske plasticiteten,
nok fordi det forhgjede stress-hormon
kortisol heemmer dannelsen af nye cel-
ler. Men der er hjelp at hente.
Forskellige behandlingsformer mod
depression kan netop ege plasticiteten.
Det gzlder bade antidepressiv medi-
cin, ECT (elektrochokbehandling) og
psykoterapi.

Kilde: Overleege, dr. med. Poul Videbech
og Sygeplejersken, blad nr. 32/2004, arti-
klen "Depression kan pdvirke hjernen”.
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Fa styr pa lidelsen

Forebyggelse kan forhindre tilbagefald og det handler om at vasre p& forkant med sygdommen. P& Kilinik for Mani
og Depression pé Psykiatrisk Hospital i Arhus arbejder man i en treenighed, der kobler medicin, psykoterapi og
undervisning, der har til formél at ege patienters og pargrendes viden om en given psykisk lidelse.

af journalist Mette Egelund Olsen,
Videnscenter for
Psykiatri og Udviklingsheemning

Det handler om at veere p4 forkant
med sygdommen. Kende tegnene. De
spede tegn og symptomer der, hvis de
far lov til at vokse, kan udvikle sig til
sygdom i fuld flor: En depression. En
mani. En blandingstilstand*.
Sygdomsepisoderne har det med at
vende tilbage. Derfor er det s& vigtigt -
at forebygge.

Det kan bare vaere sveert, ndr det drej-
er sig om udviklingshemmede men-
nesker. De fleste har brug for, at men-
neskene omkring dem, kender de tidli-
ge tegn. Kender den udviklingshaem-
mede godt. Og ved nar humeret er
mere end bare normalt. For det er per-
sonalet og de péarerende, der skal lzres
op i lidelserne.

Psykoedukation

P4 Klinik for Mani og Depression pa
Psykiatrisk Hospital i Arhus arbejder
man 1 en treenighed, der kobler medi-
cin med psykoedukation (undervisning
der har til formal at gge patienters og
parerendes viden om en given psykisk
lidelse) og psykoterapi.

Psykolog Krista N. Straarup mener, at
de erfaringer, de har gjort sig med
normaltbegavede, ogsa kan anvendes
pé udviklingsheemmede mennesker.
Vinklen er bare en anden.
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- Det handler her om at undervise per-
sonalet og de parerende i, hvad der er
bipolar lidelse. Fx at der findes former,
der ikke er psykotiske. At angstlidelser
optreder samtidigt hos mange med
bipolare affektive lidelser. Det kan
veere tvangssymptomer, panikangst og
socialfobi, forteeller Krista N. Straarup,
der mener, at der skal tages udgangs-
punkt i den enkelte beboer. Man skal
kende de tidlige tegn pa sygdom. De
diskrete @ndringer i adferden, som
kan veare, at de traekker sig, ser mere
triste ud, er urolige og rastlgse.

- Det er vigtigt at kunne skelne mellem
beboerens normale stemningsleje og

Krista N. Straarup

sa det sygelige. Hvad er normalt for
lige netop denne person? Hvorndr er
det almindelig gleede? Og hvornér er
glaeden storre, end hvad godt er? Hvis
man registrerer tegnene, kan man
maske tage det i oplebet. Man skal
bare huske p4, at der skal mere end et
tegn til for at man kan tale om tidlige
advarselstegn, forteeller Krista N.
Straarup.

Forebyggelsesplan

Der findes flere méder at handle pa
tegnene pa. Et kan vaere medicin. Skal
den justeres? Et andet kan vere at
skerme personen, hvis vedkommende
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kerer op. Eller det kan vaere en hjelp
til at komme i gang, hvis personen bli-
ver mere deprimeret.

En forebyggelsesplan kan indeholde
de tidlige advarselstegn. Hvad der kan
udlese humersvingningerne. Hvad er
de sarbare overfor? Er det kontakten
til personalet? Er det arstiderne? Sméa
ting kan have stor betydning.

De udlesende faktorer skal med. Fx
kan en overstimulation, en forelskelse,
seksualitet, det at arve mange penge
udlese en mani. Gode ting kan skubbe
til manien. Derimod er det gerne
nederlag og tab, der puster til en
depression. Det at veere sammen med
sin familie, ferie, stress pa arbejdet
kan ogsa vere udlesende faktorer. Det
er de diskrete @ndringer i adferden,
man skal legge merke til. Men nogle
tegn kan bade vaere udtryk for en
begyndende mani eller depression.

- Irritabilitet kan fx vere et tidligt tegn
pé bade depression og mani.

Selvskadende adferd (som at skeere
eller ridse sig) ses ogsa i forbindelse
med en depression, forklarer Krista N.
Straarup.

Forebyggelsesplanen skal laves med
de parerende og personalet. Den skal
indeholde en handleplan. Hvordan
handterer man den stress, som den
pagzldende beboer er sarbar overfor?
For der skal tit mindre og mindre til
for at udlese en mani eller en depres-
sion, ndr man ferst er blevet ramt.

- Den optimale behandling er medicin
og psykoedukation og i mange tilfelde
ogsa psykoterapi, forteeller Krista N.
Straarup. I det omfang det kan lade
sig gore kan det udviklingshemmede
menneske ogsd vere med i psykoedu-
kationen.
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Mestre sygdommen

Ifolge Krista N. Straarup er de udvi-
klingshemmede dobbelt ramt, da de
kemper med bade udviklingsheemning
og bipolar affektiv lidelse. Hun under-
streger, at terapien ikke skal gore folk
mere deprimerede eller maniske.
Terapien skal handle om at stabilisere
men ogsa give muligheden for at
udvikle sig og mindske sérbarheder.

- Det handler om mestring af sygdom-

men. Men det handler ogsa om det
mere personlige. At mindske person-
lighedsmessige forhold (fx perfektio-
nisme), der ellers kan ege sérbarhe-
den, forteller Krista N. Straarup.

*En blandingstilstand.: Det vil sige
med maniske og depressive symptomer
samtidig eller hurtigt skiftende.

Krista M Straarup og Rasmus W. Licht, Klinik for Mani og Depression,
Psykiatrisk Hospital i Arhus har udgivet pjecerne:

"Bipolar affektiv lidelse” og

"Stemningsregistrering ved bipolare tilstande”

Pjecerne har til formél at informere patienter og pérerende om sygdommen og
dens behandling. Og samtidig give redskaber til at kunne vaere pa forkant med
sin lidelse. Risikoen for at udvikle en bipolar lidelse er ca. 2-3 procent. Det er
vigtigt, at lidelsen erkendes og behandles sa tidligt som muligt, da der ellers er
risiko for forveerring af tilstanden med hyppigere og sveerere sygdomsepisoder.
Pjecen om "Bipolar affektiv lidelse” omhandler: Den bipolare lidelses udtryk og
forleb, diagnosticering af bipolar lidelse, arsagsforhold, psykologiske og sociale
konsekvenser af bipolar lidelse og behandling af bipolar lidelse (herunder medi-
cinsk behandling, psykoedukation og psykoterapi).

Pjecen "Stemningsregistrering ved bipolare tilstande” er teenkt som et redskab i
behandlingen af patienter med bipolar affektiv lidelse. Det bestar af en kalender
der skal hjselpe med at kunne kende symptomerne og genkende dem, hvis de
dukker op. Den giver (udfyldt) et overblik over stemningsleje, angstniveau, medi-
cin samt hvilke udfordringer og belastninger, patienten mader. Kalenderen er
oprindeligt ment som et redskab til den sygdomsramte. Det kan alternativt bru-
ges af personale og parerende til udviklingsheemmede mennesker.

Pjecerne kan fas ved henvendelse til:

Center for Oligofrenipsykiatri

Mette Egelund Olsen

Skovagervej 2

8240 Risskov

tif. 77892993

email: meo@psykiatri.aaa.dk - Bemeerk at pjecerne findes i et begraenset oplag




Behandling a'f‘depression
- hvad virker?

af cand. psych. Line Rosenlund, Videnscenter
for Psykiatri og Udviklingshaemning

Nér man skal behandle en depression,
er der flere forskellige fronter, man kan
seette ind pa. Inden for effektforskning-
en har man leenge veret interesseret i at
se pd virkningen af psykofarmakologisk
behandling sammenlignet med psyko-
terapeutisk behandling. Andre mulige
behandlingsformer er for eksempel
ECT-behandling (ECT stir for electro-
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convulsive treatment) og miljeterapeu-
tisk behandling.

Nér man sammenligner den medicin-
ske behandling med psykoterapeutisk
behandling af depression hos mennes-
ker uden udviklingsheemning, har man
gennem tiderne ikke opniet enslyden-
de resultater. Der kan derfor ikke
gives entydige anvisninger for den

foretrukne behandling. Gennem de
senere dr har der imidlertid tegnet sig
et billede af, at psykoterapi (og her er
seerligt kognitiv terapi undersogt) er
mindst lige s& virksomt som, hvis ikke
mere virksomt end, medicinsk behand-
ling i forhold til behandling af depres-
sioner af lettere til moderat grad. Med
hensyn til svare depressioner taler



AFFEKTIVE LIDELSER

man om, at medicinsk behandling i
kombination med psykoterapi ber vare
den foretrukne behandling. Der kan
vere flere grunde til, at samtaleterapi
virker bedre end medicin ved depres-
sioner af lettere til moderat grad, og de
skal ikke alle navnes her. En stor force

er imidlertid, at psykoterapi lader til at
reducere forekomsten af tilbagefald.

Forskningsresultater

Hvis man i artikeldatabasen Psyc-
INFO spger pa ordene “treatment/the-
rapy” og “depression” i titlen pa refe-
rencen, far man i alt 4839 resultater.
Tilfejer man det kriterium, at der ogsa
skal std “mental retardation” eller
”learning disabilities”, far man kun 10
resultater ud af segningen. Det er altsd
tydeligt, at der ikke er lavet meget
effektforskning pa behandling af
depression hos mennesker med udvi-
klingshemning.

Laver man en tilsvarende segning i
den medicinske database MEDLINE,
viser sggeresultatet, at der én underse-
gelse omkring behandling af depres-
sion hos mennesker med udviklings-
hemning, mens der for den resterende
del af befolkningen findes i alt 2796
resultater.

Af de 10 resultater i PsycINFO med
relation til mennesker med udviklings-
hamning er der ét, der udelukkende
handler om diagnosticering og udred-
ning af depression (og altsa ikke om
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behandling). Tre er casebeskrivelser af
enkelttilfzelde, ét handler om en form
for danseterapi, og én artikel beskriver
virkningen af gruppeterapi med fokus
pa treening af sociale feerdigheder som
behandling af depression. Et af sogere-
sultaterne daekker over et overordnet,
beskrivende kapitel i en bog. Et vedre-
rer behandling med antidepressiva af
fem voksne med udviklingshemning,
og to vedrerer kognitiv adferdsterapi.
Fraveret af solide, randomiserede
effektundersogelser er altsa tydeligt.
Der er derfor ikke belaeg for at kunne
udtale sig om, hvilken behandlings-
form, der er bedst over for depression
hos mennesker med udviklingshem-
ning. Derfor er det heller ikke muligt at
give klare anvisninger pa, hvilke meto-
der, man skal foretreekke. Med baggrund
i vores viden og erfaringer fra den res-
terende del af befolkningen ma man
dog gé ud fra, at savel behandling med
psykofarmaka og psykoterapi er mulig-
heder - oftest vel nok i kombination.

De 7635 andre resultater

Hvad referencerne pé artikler omkring
behandling af depression i den reste-
rende del af befolkningen angér, kan
man meget groft sige om dem, at der
er mange, der handler om psykofarma-
kologi og en pan andel om ECT-
behandling. Der er nogle underse-
gelser omkring virkningen af kognitiv
terapi eller kognitiv adferdsterapi, og

resten af resultaterne er enkeltstdende
undersggelser.

Som navnt i indledningen er der rime-
lig grund til at tro, at psykoterapeutisk
behandling er et godt behandlingsvalg
for depressioner af lettere til moderat
grad, s& man kunne jo undre sig over,
at der ikke er flere forskningsresulta-
ter, der kan understotte dette.
Imidlertid afspejler dette nok forskelli-
ge traditioner, idet der inden for far-
makologisk behandling er en leengere
tradition for effektforskning end inden
for psykoterapeutisk behandling. Der
er dog en stadigt voksende opmark-
somhed pa, at hvis psykoterapi skal
anerkendes som behandling for
depression, ma der laves solid effekt-
forskning. At der endnu er et stykke
vej igen, inden relevante myndigheder
er overbeviste ses eksempelvis i for-
hold til, hvilke behandlingsformer
man kan fa tilskud til. Der er sdledes
tilskud til psykofarmakologisk
behandling, mens psykiske lidelser er
et eksklusionskriterium i forhold til
psykologbehandling med stotte fra
sygesikringen. Det betyder med andre
ord, at pa trods af, at man kan f3 til-
skud til psykologsamtaler, hvis man
bliver ramt af en alvorlig fysisk syg-
dom, kan man ikke fa tilskud til sam-
taler, hvis man bliver ramt af en psy-
kisk sygdom. I forhold til, hvad man
ved om depressionsbehandling, giver
dette ikke helt mening.




Magnetisme
moa
depression

af journalist Mette Egelund Olsen,
Videnscenter for Psykiatri og
Udviklingshaemning

TMS - transcranial magnetisk
stimulation adskiller sig fra ECT
(elektrochok) ved, at det er
muligt at stimulere et udvalgt
omrade af hjernen. TMS giver
ikke anledning til kramper og
kreever derfor ingen narkose.
Desuden er der indtil videre
intet, der tyder pé, at hukom-
melsen sveekkes, som det kan
ses ved ECT.

Det var formentlig en tilfeeldighed og
”den rene magnetisme”. TMS - trans-
cranial magnetisk stimulation - var
oprindelig en metode, der blev
anvendt til at undersegge nervesyste-
mets funktion. Men i kelvandet pa
undersggelserne viste det sig, at men-
nesker der var deprimerede fik det
bedre. En ny metode til behandling af
depression var muligvis fedt.

Aflgser for elektrochok?

Miske en fordelagtig afleser for ECT
- elektrochok, der i perioder har varet
genstand for mytedannelse og negativ
omtale. For TMS kreever ikke fuld
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narkose, og det efterlader ingen svak-
kelse af hukommelsen.

- Vi ved, at hjernens pandelapper hos
nogle deprimerede mennesker tilsyne-
ladende har en nedsat funktion. Det
var en del af grundlaget for de forste
egentlige kliniske undersagelser af,
om TMS af disse omrader har antide-
pressiv virkning, siger ledende over-
leege Poul Erik Buchholtz Hansen.
Selve princippet med behandlingen
bygger pa elektromagnetisme. Til for-
skel fra en elektrisk strom passerer
magnetfelter udbrudt igennem biolo-
giske barrierer. Behandlingen foregar
ved, at der placeres en trddspole taet
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pé kraniet (se foto). Spolen fodres
med strem fra en generator. Det mag-
netfelt, der dannes i spolen, vil passe-
re ned i hjernebarkens gverste lag. Det
giver anledning til svage stremme, der
medforer en stimulering af nervecel-
lerne og deres forbindelse med hinan-
den. Desuden sker der en @ndring i
aktiviteten i dybereliggende omrader i
hjernen, der har vaesentlig betydning
for udvikling af depression.

Udvalgte omréader i hjernen

- TMS adskiller sig fra ECT ved, at
det er muligt at stimulere et udvalgt
omrade af hjernen. TMS giver ikke
anledning til kramper og kraver der-
for ingen narkose. Desuden er der ind-
til videre intet, der tyder p4, at
hukommelsen svekkes, som det kan
ses ved ECT, forklarer Poul Erik
Buchholtz Hansen.

- Meget tyder som sagt p4, at det har
en antidepressiv virkning, hvis man
stimulerer hjernens pandelapper.
Hvilken effekt man opnér varierer og
kan blandt andet afheenge af alder og
antal af behandlinger. Der har til dato
veeret gennemfort talrige kliniske
undersggelser af metoden. Statistisk
set har man kunnet pévise en effekt.
Spergsmaélet er bare, om effekten er sé
stor, at den er klinisk relevant. Der
mangler metodestudier, som kan for-
teelle os noget om, hvad der er den
optimale méde at behandle pd. TMS
kan gennemfores pa et utal af forskel-
lige méader, og vi ved stadigveek alt for
lidt om hvilken model, som har den
bedste antidepressive virkning, forkla-
rer Poul Erik Buchholtz Hansen.

Han er projektleder af en undersogelse
pé Psykiatrisk Hospital i Risskov, hvor
man tester TMS 1 forhold til ECT.
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ECT (electro convulsive therapy) - ogsa kendt som elektrochok - er en behand-
ling omgaeerdet af fordomme. For hvem husker ikke filmen Goegereden og Jack
Nicholsens zombieagtige tilstand efter at have veeret underkastet grusomme
psykiatriske behandlinger. Men der er langt fra filmen og til i dag. ECT er en
behandling, der gives i forbindelse med sveere depressioner og forvirringstilstan-
de (akut delir), der kraever gjeblikkelig hjeelp, da patienten ellers vil de.
Behandlingen gér ud pa at lave et krampeanfald med mindst mulig strem. Den
strem som hjernen far ved en ECT-behandling svarer til, hvad der er i et lille lom-
melygtebatteri. Krampeanfaldet varer mellem 30 sekunder og et minut. Patienten
er i fuld narkose og far desuden noget medicin, der far musklerne til at slappe
af. Patienten far sma elektroder pa hovedet, hvor igennem stremmen tilfores.
Nar stremmen er slukket, breder impulserne sig ud fra det omréde i hjernen, der
er pavirket og fremkalder et krampeanfald. Selve behandlingen regnes i dag for
skansom. Den anbefales blandt andet til esldre og svagelige, der har svaert ved
at tale medicin. Der er dog ogsa bivirkninger. | opvagningsfasen kan der optrae-
de forvirring, og der kan vaere hukommelsesproblemer i maneder efter behand-
lingen.
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- Vi er pa grund af de tidligere naevnte
fordele ved TMS interesseret i at
sammenligne effekten med ECT. Om
TMS kan erstatte ECT, der er sé
omgeardet af fordomme, siger han.

Antidepressiv medicin
Effekten af TMS ser i lighed med ECT
ud til at veere forbigdende. Derfor er
det nedvendigt at kombinere med anti-
depressiv medicin, men bivirkningerne
er begransede. Der er til dato ikke
pavist alvorlige bivirkninger af TMS,
men selve behandlingen kan foles som
korte stromsted, og kan vare ledsaget
af sammentrakninger i muskulaturen i
det omrade, der stimuleres. Nogle pati-
enter kan ogsa fa forbigdende hovedpi-
ne, der dog kan forebygges eller fjer-
nes med fx panodil, forklarer Poul Erik
Buchholtz Hansen.

Hvis han skal tenke fremad og give et
bud pa spergsmalet om, hvilken plads
TMS skal have i fremtiden, er svaret,
at TMS maske kan tenkes som afloser
af ECT hos nogle af de patienter, der i
dag behandles med elektrochok. Men
at metoden formentlig ogsa vil have en
plads som et tilleg til den medicinske
behandling.

- Vi er interesseret i at udvikle
forskningsfeltet yderligere, og har
planer om at undersege om der er
andre omrader af hjernen, det er rele-
vant at stimulere for at opna antide-
pressiv virkning. Depressionsomradet
er i gvrigt ikke det eneste, som er gen-
stand for udforskning. Undersogelser
tyder pa, at i forhold til skizofreni kan
man dempe herehallucinationer ved at
stimulere tindingelapperne 1 hjernen,
slutter Poul Erik Buchholtz Hansen.
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Mennesker er i allerhgjeste grad sociale
veesener. | vores omgang med hinan-
den bruger vi forskellige betegnelser
og karakteristikker blandt andet for at
forstd hinanden og have nogle ret-
ningslinjer for vores sociale samspil.
Man kan betragte psykiatriske diagno-
ser som en s&lig gren af disse beteg-
nelser, og det kan vere interessant at
se pd, hvad der karakteriserer sddanne
beskrivelser.

Hvad er en psykiatrisk diagnose?
En psykiatrisk diagnose er en beteg-
nelse, som med fa ord beskriver en
samling unormale psykiske sympto-
mer, der seedvanligvis optraeder samti-
digt. Med diagnosen forsgger man
dermed at indfange og kategorisere
nogle forskellige psykiske symptomer
pé afvigelser fra normalen, som, man
har erfaring for, optreeder samtidigt og
derfor med rimelighed kan antages at
vere del af en samlet, kompleks pro-
blemstilling. Man kan sige, at med
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diagnoserne vaelger man at legge
nogle snit i symptombillederne, sa
man kan tale om og adskille forskelli-
ge psykiske tilstande.

Hvem stiller en psykiatrisk
diagnose?

En psykiatrisk diagnose stilles af en
psykiater pa baggrund af en grundig
psykiatrisk udredning. I Danmark bru-
ger man WHOs klassifikation ICD-10,
og i den er der ngje angivelser af, hvil-
ke symptomer, der skal vere til stede,
og hvor lenge eller hyppigt, de skal
forekomme, for man eksempelvis kan
stille diagnosen depression.

Andre fagfolk end psykiateren (her-
under den praktiserende leege eller en
psykolog) kan fa mistanke om, at en
given psykiatrisk diagnose kan vare
relevant, men formelt set kan den
endelige diagnose kun stilles af en
psykiater. Psykiatere er leeger, der spe-
cialiserer sig i psykiatri. Efter endt
leegevidenskabelig embedseksamen

tager uddannelsen til speciallaege i
psykiatri typisk 5-6 &r i Danmark.

Hvad bruges diagnosen til?
Den fremmeste grund til at stille psy-
kiatriske diagnoser er, at de virker ret-
ningsgivende for behandlingen. Med
udgangspunkt i den grundige udred-
ning bliver man (altsd psykiateren) i
stand til at udvaelge den behandling,
man har erfaring for er mest virksom.
Det kan vere i forhold til den overord-
nede diagnose eller pa specifikke
symptomer.

Diagnosen kan ogsé vere hjelpsom i
forhold til interventioner pa andre
omréder end den leegelige. I forhold til
psykoterapeutisk behandling kan man
bruge diagnosen til at blive sarligt
opmerksom pa de problemer og res-
sourcer, klienten maske oplever. Nogle
terapeutiske retninger (seerligt kognitiv
terapi) har udviklet specifikke tera-
peutiske tilgange til eksempelvis angst
og depressionsbehandling.
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I forhold til sociale hjelpeforanstalt-
ninger kan diagnosen ogsé veare hjlp-
som, idet den kan give nogle retnings-
linjer for, hvilke vanskeligheder perso-
nen kan opleve - méske i forhold til sin
arbejdssituation eller i det hele taget at
indga i sociale relationer.

Maéske kan man sige, at diagnosen vir-
ker som en lygte, der oplyser, hvilke
vanskeligheder mennesker med det
symptomkompleks, som netop denne
diagnose deekker over, ofte kan forven-
tes at have. I forleengelse af dette letter
den psykiatriske diagnose ogsé kom-
munikationen mellem forskellige
behandlingsinstanser. Man kan med
feerre ord fortalle, hvilke indsatsomra-
der for behandlingen, der er aktuelle.

Hvad bygger diagnosen pa?
Som WHOs ICD-10-diagnosesystem
er opbygget, er det non-etiologisk og
ateoretisk. Det vil sige, at de diagno-
ser, der er inkluderet, er rent beskri-
vende. Diagnoserne er pa den méade
uafhengige af antagelser om drsags-
sammenhange, og de reprasenterer
ikke bestemte teoretiske forstaelser af
mennesket, dets psyke og sygdom.

I formuleringerne af diagnoserne har
man altsd blot forholdt sig til sympto-
merne, som de fremstér, og til hvilke
symptomer, der hyppigt forekommer
samtidigt. I afgreensningen af de for-
skellige symptomkomplekser i forhold
til hinanden har man derudover brugt
den eksisterende viden om, hvilken
behandling, der er virksom, og hvad
det forventede tidsperspektiv for til-
standen er.

Til hverdagsbrug og i klinisk

forstand
Nogle begreber, der indgér i psykiatris-
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ke diagnoser, er gaet hen og blevet en
del af hverdagssproget. Eksempler er
'neurotisk’, 'psykotisk' og 'skizofren',
som man herer folk bruge om sig selv
eller andre. Man kan nok ikke define-
re, hvad der menes med begreberne,
ndr de bruges pa denne made, fordi det
mere eller mindre athanger af, hvad
folk selv leegger i dem. Der lader dog
til at veere en tendens til, at eksempel-
vis 'skizofren' bruges i betydningen
'foler sig meget forvirret og splittet i
personligheden'.

Nér ordene bruges pd denne méide som
tillegsord i daglig tale, har de intet
med psykiatriske diagnoser at gore.
Der er i og for sig ikke noget galt i, at
de samme ord bruges om forskellige
ting, s& l&enge man er opmearksom p4,
at det er det, der sker. En fare kan
ligge i, hvis man kommer til at tro, at
man kommunikerer pracist og taler
om det samme, hvis man eksempelvis
omtaler en person som psykotisk uden
psykiatrisk diagnosticering. Det gor
man nemlig ikke, man kan faktisk
legge, hvad man vil i udtrykket.

Et andet syn pa diagnoser
Ovenfor er beskrevet, hvad man kan
kalde rationalet bag de psykiatriske
diagnoser, som findes i de to store
diagnosesystemer WHOs ICD-10 og
den amerikanske pendant DSM-IV (og
ogsé i tilsvarende, tilpassede diagnose-
lister til gruppen af mennesker med
udviklingsheemning). Det burde vere
tydeligt, at man har bestraebt sig pa at
lave sa neutrale og praecise beskrivelser
af symptomkomplekser som muligt for
at lette identificeringen af disse og
give retningslinjer i forhold til behand-
ling. Imidlertid kan det ogsa veere
interessant at se pa, hvilke andre effek-

ter diagnoser og diagnosticering kan
have. Diagnoser kan have en sterk
identitetsdefinerende effekt pa en
madde, sd sygdommen/lidelsen/vanske-
ligheder via diagnosen kommer til at
komme for mennesket. Det sker meget
nemt gennem vores sprogbrug - eksem-
pelvis ndr man taler om “en autist”.
Diagnosen autisme” (og de vanskelig-
heder, der udger kriterierne for denne
diagnose) kommer til at veere deekken-
de for hele personen eller med andre
ord: kommer til at udgere hele perso-
nens identitet. P4 den méde lagges et
helt seerligt fokus i forstéelsen af perso-
nen, og eksempelvis et barn med autis-
me bliver til en autist og ikke et barn
med autisme, musikalske talenter, bla
gjne, serlig interesse i tejdyr med
meget mere... Der er altsd en neerlig-
gende fare for, at nuancerne forsvinder.
Det samme kan siges om mennesker,
der fér stillet diagnosen skizofreni og
bliver til ”de skizofrene” og sa videre.
Overvejelser i stil med disse er grunden
til, vi i ViPU Viden bestraeber os pi at
bruge betegnelsen “mennesker med
udviklingshemning” - heri underforsta-
et: “og s& mange andre egenskaber,
karakteristika og unikke syn pé ver-
den”. For at imedega, at ogsa denne
frase bliver et (blot mere politisk kor-
rekt) synonym for ”de udviklingsheem-
mede”, m& man imidlertid igen og igen
gore sig diagnosernes mulige identitets-
definerende konsekvenser klart og
aktivt serge for at holde sig mennesket
for gje.

Hvis du er interesseret i at vide mere
om psykiatri anbefales 'Psykiatri - en
grundbog' af Henrik Day Poulsen, Povl
Munk-Jergensen og Tom G. Bolwig

(red.) (udgivet af Munksgaard i 1998).

nashaeme =3
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Det gamle ordsprog "en sund sjeel
i et sundt legeme” skal ikke lzenge-
re opfattes som en loftet pegefing-
er, men som en videnskabelig
erkendelse. Flere og flere f&r ordi-
neret motion hos laegen, og nu har
videnskabelige undersogelser og
erfaringer vist at der er fysiologiske
forklaringer pa det gamle ord-
sprog.

Motion styrker bade krop og sjal. Det
giver overskud, sterre udholdenhed og
oget velvaere skriver Kronprinsesse
Mary, som er protektor for Psykiatri-
Fonden, i en ny bog med titlen ”Motion
og psyke”. Bogen, som er skrevet af
forskere, laeger, fysioterapeuter og diz-
tister udkom i oktober 2005 pa Psykiatri-
Fondens Forlag. Bogen er let at lse og
giver forstaelige forklaringer og anvis-
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ninger pé, hvordan motion og rigtig
kost kan have en positiv virkning pa
forskellige psykiske lidelser. Bogen for-
midler viden og erfaringer i at integrere
fysisk aktivitet i det daglige arbejde
med mennesker med psykisk sygdom.
Bogen vil vise beslutningstagere, sund-
hedsprofessionelle, patienter og pére-
rende, at motion kan gaere en forskel
for den psykisk syge. Mélet er, at
mange flere bliver fysisk aktive, bade
for at forebygge sygdom og for at folk
kan fa det bedre med den sygdom, de
ma leve med. Fysisk aktivitet er for
alle, ogsé for psykisk udviklingshem-
mede der ofte har en sterre risiko for at
fa en psykisk sygdom.

Motion og humer

Nar man dyrker motion regelmassigt
giver den fysiske aktivitet en umiddel-
bar gleede og et bedre humer. Men nér
man begynder med at trane kan hume-

ret falde. Det samme kan ske, hvis man
satter treeningen i vejret. Fortvivl ikke
for efterhdnden vil de fleste opleve
glaede ved treeningen.

Hvis man sammenligner to grupper
finder man mindre stress, og ferre
symptomer pa angst og depression hos
dem der treener i forhold til dem der
ikke treener. Nye studier bekraefter
denne tendens og viser, at regelmeessig
motion kan forebygge depression.
Gennem mere end hundrede ar har for-
skerne ledt efter en sikaldt motionsfak-
tor. Baggrunden er, at man har undret
sig over, hvordan musklerne kommuni-
kerer med andre organer.

Hvad sker der?

Man ved ikke precis hvorfor og hvor-
dan fysisk aktivitet indvirker p&
depression. Bente Klarlund, skriver at
bade signalstoffer, hormoner, vakstfak-
torer og andre biologiske mekanismer




er involveret i processen. Som en
spendende nyhed naevner hun, at mus-
kelvaevet kan betragtes som et stort
organ som ikke blot tjener til bevaege-
lighed, men ogsa fungerer som en hor-
monproducerende kirtel, der blandt
andet producerer en speciel motions-
faktor, interleukin-6 (IL-6).
Motionsfaktoren kommunikerer fra
musklerne til kroppens evrige organer,
sdsom hjertet, lungerne og formentlig
ogsé hjernen.

Kroppens storste organ

Musklerne er kroppens sterste organ
og mennesket er bygget til fysisk akti-
vitet. Muskulaturen er udover at vare
en forudsatning for den fysiske aktivi-
tet ogsa et stofskifteorgan ifelge Bente
Klarlunds teori. Muskulaturen spiller
en vigtig rolle for fedt- , kulhydrat- og
proteinstofskiftet. Ved at vise at musk-
ler producerer et stof som fares over i
blodet, peger det pa, at musklerne er
en keempestor hormonproducerende
kirtel, der, udover at veere en del af
bevageapparatet, ogsé er en vasentlig
deltager i menneskets stofskifte.

Det betyder, at hvis man ikke bruger
musklerne, producerer man ikke de
stoffer, der er nedvendige for at holde
sig sund og rask. Musklerne produce-
rer sandsynligvis en rekke motions-
faktorer, der ikke kendes, som ogsa
pavirker hjernen.

Kroppen har betydning for hjernen
Fysisk treening forbedrer hjernens
evne til indlering, hukommelse og
social adfeerd skriver leege dr. med.
Henning Kirk i bogen. Fysisk trening
beskytter ogsa mod stress og mod
aldersrelaterede fysiske og psykiske
skrgbeligheder.
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Motion i depressions-
behandlingen

De bedste undersegelser viser, ifolge
overleege Merete Nordentoft, Psykia-

" trisk afdeling pa Bispebjerg Hospital,

at motion har lige s& god en effekt pa
depression som kognitiv terapi. Nyligt
offentliggjorte undersegelser viser lige-
frem en effekt af fysisk treening, der
ikke er meget mindre end effekten af
antidepressiv medicin. Undersogelsen
viser dog, at det kreever intensiv tree-
ning. Fysisk aktivitet kan desuden have
en psykologisk og en social funktion.
Mange psykiatriske patienter er
ensomme og praeget af, at de ikke del-
tager i sociale aktiviteter. Her kan
fysiske aktiviteter vare med til at bryde
den sociale isolation. Fysisk aktivitet
er en kulturel og social begivenhed, der
giver psykiatriske patienter muligheder
for at deltage 1 det omgivende samfund.

Kropsbevidsthed

Fysisk aktive personer oplever hej grad
af velvaere. Modsat kan personer, der
er i fysisk darlig form have manglen-
de eller ubehagelig kropsbevidsthed.
Personer med psykisk sygdom som

depression eller skizofreni vil ofte
mangle kropsbevidsthed — eller snarere
have negative angstpreegede kropslige
oplevelser. Effekten af fysisk aktivitet
pé depression skyldes maske, ifolge
Henning Kirk, at kropsbevidstheden
oges, samtidig med at angstfelelsen
dempes.

Kropsligt mindrevaerd

Traening i kropsbevidsthed er et red-
skab til at genfinde kroppens ressour-
cer, sa man bliver bedre til at tage vare
pé den fysiske og mentale tilstand. For
nogle mennesker kan motion og idrat
give kropsligt mindreveerd og motorisk
usikkerhed, skriver fysioterapeut Lene
Nyboe. Her kan treening i kropsbevidst-
hed, i form af basale funktioner som
balance, koordination og dndedrat,
vere det forste skridt mod bedre krops-
lig funktion. Sterre tiltro til sin egen
fysiske formaen og eget fysisk velvere.
Identitetsfolelsen udvikles blandt
andet gennem kropslige oplevelser.
Oplevelsen af at veere et ”jeg” er knyt-
tet til kroppen savel som til sindet.
Mange mennesker med psykisk syg-
dom oplever ogsa kropslige foran-
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dringer. Nogle kan fole sig klodsede
eller energiforladte, fordi kroppens
motoriske funktioner eller kondition er
darlige. Andre oplever deres egen krop
som fremmed og uforstielig.
Tolkningen af de kropslige sanseople-
velser kan vaere praget af psykotiske
forestillinger, negative tanker og angst.
Krops~jege't” kan vare forandret og
forstyrret. For den psykisk syge kan
det medfere eller forstaerke smerteful-
de muskelspandinger eller forkert
vejrireekning. Forstyrrelserne kan give
overdreven trening eller motorisk uro.
Det kan medfore, at man ikke kan del-
tage 1 fysiske aktiviteter.

Sevn og motion

Nér man har veret aktiv skal man
hvile. En god sevn er afgerende for
livskvaliteten og for den fysiske og
psykiske sundhed. Overlzge Jes
Gerlach, fra PsykiatriFonden skriver,
at sgvnen er med til at give os vitalitet
og udvikle og vedligeholde vores
kroppe og hjerner. Sevnen stimulerer
produktionen af vaekst— og kenshor-
moner, forbedrer immunforsvaret, styr-
ker hukommelsen og oger kreativite-
ten. Sevn forebygger desuden stress,
angst og depressioner. Mange mennes-
ker har desvzrre en darlig nattesovn.
Det svaekker deres helbred. Man kan
gore meget for at fa en god nattesgvn,
og her er motion noget af det bedste.
Mennesker sover en tredjedel af livet,
det bliver til ca. 25-30 ar. Sover vi for
darligt, vil det ga ud over vores fysiske
og psykiske sundhed. Den dybe sovn
er nok den vigtigste sovnfase. Hjernen
slapper af, og aktiviteten i hjernen fal-
der. Kroppens muskler slapper ogs3 af.
Blodtrykket falder, pulsen falder og
sukker- og fedtindholdet i blodet fal-

der. Ved stress ses imidlertid de mod-
satte forandringer: Spandte muskler,
hgj puls, hejt blodtryk o.s.v. Derfor er
den dybe sgvn guld vard for iser
stressede mennesker. Stress kan som
bekendt fore til depressioner. Motion
har stor betydning for sevnen, fordi
fysisk aktivitet pavirker signalstofba-
lancen. Mange tror, at treethed skyldes
for lidt sevn. Det er rigtigt, men har
man féet 6 timers sovn, si er det ikke
forklaringen. Traethed kan skyldes
fysisk eller psykisk sygdom. En
depression er nasten altid ledsaget af
en overveldende trethed. Her hjelper
det ikke at sove la&nge, naesten tvaerti-
mod. Her gzlder det om at fi depres-
sionen behandlet. Lys og motion er
vigtige midler som man kan bruge til
at regulere sin sevn. Undersogelser
peger pé, at kombinationen af lys og
motion vil veere en effektiv behandling
af mange depressioner. Forholdet
mellem lys, motion, sevn, og depres-
sion er ikke klarlagt fuldsteendigt og
der forskes meget pa omradet.

Bog til omtanke

Ovenstdende er et kort resume af
bogen ”Motion og psyke”. Det er
tankevaekkende lasning ogsa for dem
der dagligt arbejder med mennesker
med psykisk udviklingshemning. *
Denne gruppe mennesker har en oget
tendens til psykiske lidelser, og med
en malrettet fysisk indsats kan mange
af disse mennesker méaske reducere
risikoen for at fa psykiske lidelser og
fa eget bade deres fysiske og psykiske
velvaere. God leselyst.

Kilde: Motion og Psyke, af Jes Gerlach
(red.), PsykiatriFondens Forlag
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Det svingende liv

af fotojournalist Hanne Engelstoft,

Videnscenter for Psykiatri og Udviklingsheemning

"Det er ikke nemt at sige, hvor-
dan det feles, men jeg har ikke
rigtig lyst til noget, nar jeg er
depressiv. Jeg tager pa arbej-
de men laver ikke noget. Det
er ogsa sveert at klare for
mange mennesker, der snak-
ker, nér jeg har det sddan”.

Vi bliver medt velkommen i deren til
bofallesskabet Majvanget af Pia
Serensen, der er en udviklingsheemmet
kvinde med en affektiv lidelse. Pia ser
glad ud, specielt ved synet af afdelings-
leege Ulla Jakobsen der har veeret leege
for Pia i mange &r.

Pia Serensen har lavet kaffe til os i sin
private “lejlighed” i bofellesskabet. Vi
drikker kaffe, og Pia teender en del
cigaretter, imens hun iheerdigt forsoger
at besvare de spergsmal, vi stiller for
at fa et klarere syn pé, hvad og hvor-
dan det er, at vaere et menneske der
bade er udviklingsheemmet og lider af
bipolar affektiv lidelse.

Pia er ikke sd meget for at uddybe sin
baggrund, da det bringer dérlige minder
frem, men alligevel forteller hun uden
at gé i detaljer, om et liv med mange
barske oplevelser.

Pia har altid boet pé institution, mode-
ren led af en psykisk lidelse og faderen
kender Pia ikke noget til, moderen
lever ikke leengere. Pia var som barn
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en kvik og ken lille pige og var glad
for kontakt. Som tiden gik og Pia vok-
sede op, havde hun lidt problemer med
at tro pé sig selv. Pia var meget glad
for sma bern, og pé et tidspunkt ville
hun gerne arbejde i en vuggestue. Det
stottede det daveerende personale hende
1. Hun kom i en “arbejdsprevning” i en
vuggestue, men paedagogerne her synes
ikke at det kunne fungere, s opholdet i
vuggestuen blev af kort varighed. Pia
er stadig meget glad for sm3 bern.

Hun kom i familiepleje, senere pa
institution og i forskellige bofallesska-
ber. Pia er flere gange i sin tilvarelse
blevet udsat for seksuelle overgreb.

I 1988 madte Pia Per, som bliver hen-
des kareste, og de bor sammen i 6 &r. I
1993 bliver Per syg og der i 1994.

Pia Serensen

Herefter bor Pia i minibofallesskaber,
og i 1997 bliver hun indlagt pé et psy-
kiatrisk hospital.

Pia kunne reagere, nar hun folte sig
psykisk presset med en adfeerd, hvor
hun gentog og repeterede sig selv i det
uendelige. Man kunne kalde det en
tvangsmaessig adferd, og hun var trist
og tabte sig. Medicin hjalp Pia, hun
klarede op og kom i balance.

I 1998 er det forste gang afdelingslege
Ulla Jacobsen tilser Pia Serensen. Hun
virker medicinpavirket og depressiv.
Medicinen bliver reguleret, og Pia far
det bedre. Derefter laver Ulla tilsyn pa
Pia hver tredje - fjerde maned. Ulla
forklarer: ”Skal Pias tilveerelse vare i
nogenlunde balance, er det vigtigt med
hyppige medicinregulereinger, da Pia
svinger meget mellem det lidt for hur-
tige (mani) og det alt for triste
(depression). Medicinens pavirkning
@ndrer sig ikke, men det gor Pia, og
derfor vil der hele tiden vere behov
for reguleringer, sd medicinen ikke
pavirker Pias liv alt for meget”.
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Et liv med psykiske svingninger
Pia forteeller: “Det er ikke nemt at sige,
hvordan det feles, men jeg har ikke rig-
tig lyst til noget, nér jeg er depressiv.
Jeg tager pa arbejde men laver ikke
noget. Det er ogsa svert at klare for
mange mennesker, der snakker, nar jeg
har det sidan.
Nar det gar for staerkt (mani) er mit
hoved fyldt med tanker, jeg ryger en
masse cigaretter, og indeni har jeg det
ikke godt, jeg har en masse uro i krop-
pen, tankerne kerer rundt, og jeg kan
ikke falde til ro. Man kan sige, at jeg
har det ikke godt, nar jeg er nede - men
Jeg har det heller ikke godt, nar jeger
oppe. Medicinen skal tages, for at jeg
kan have det godt”.
Men selvom Pia tager
sin medicin, kan der
alligevel ske udsving.
Mennesket er jo en
forunderlig skabning, og
de oplevelser vi far kan
have en mere eller min-
dre stor indvirkning pa
psyken. Det kan vare,
man er presset p.g.a.
sorg, eller en @ndring
der skal foregd i ens
dagligdag. Det betyder,
at medicinens ind-
virkning kan vere
svingende, og i sarlig
psykisk pressede situa-
tioner kan en forogelse
af den daglige dosis
vaere pakraevet. Det er
leegens job hele tiden at
skabe balance mellem
livssituation og medicin,
sé patienten kan bevare
rimelige levevilkar.
Pia siger:” Mit liv er ok.
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Jeg har en god hverdag, jeg kan vere
sammen med andre, men jeg kan ogsé
lade vare, nar jeg synes, der bliver for
meget snak. Ferier kan godt vere for
meget, jeg kan bedst lide at vaere hjem-
me. Pedagogerne synes hele tiden, vi
skal opleve alt muligt, og de sperger
for lidt, hvad VI vil. Min drom er at
komme til Thailand, ligge pa stranden
med en god whisky, sove, og sa en lille
fest i ny og na, det kunne vare skont”.
Da jeg sperger Pia hvor mange men-
nesker hun bor sammen med, svarer
hun hovedrystende:”Det ved jeg ikke”.
Det er jo forsteligt nok, at hun ikke
har det store overskud til verden ude
omkring hende, nar der foregr sa

meget indeni hende, som hun skal
holde styr p4.

Pia giver udtryk for, at det kan vaere
godt nok at vzare hende, men ogs4 at
det er et belastet liv, at have de sving-
ninger hun lider af. Nir man er udvi-
klingsh&mmet oven i en psykisk
lidelse, er der ogsa mange ting ved ens
psykiske tilstand, man har svert ved at
forstd. Det betyder, at man skal have
meget hjelp fra omgivelserne til at for-
std og hindtere den virkelighed, man er
nedt til at leve med.

Blandt vores udviklingsheemmede med-
mennesker er procentdelen af psykisk
syge langt hgjere end den er i normal-
befolkningen.
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Psykoedukation gavner
at informationsmedarbejder Dorts Efer D] polare patienter

Videnscenter for Psykiatri og Udviklingsheemning

Udviklingshasmmede mennesker rammes i samme grad som normalbefolkningen af bipolar affektiv lidelse. Det er
sveert at leve med psykisk sygdom, og det er selvsagt endnu svaerere at leve med bade udviklingshaemning og
psykisk lidelse oven i kebet. For den velmedicinerede affektive patient findes der imidlertid et effektivt veerktej, der
mindsker omfanget og varigheden af de depressive og de maniske episoder, nemlig psykoedukation i grupper.

Psykoedukation er undervisning, der
har til formal at gge patienters og
parerendes viden om en given psykisk
lidelse. Den psykoedukative tilgang er
i artier blevet anvendt af terapeuter, : T + ”
men det er forst i de senere 4r, at for- s W 4 e a2l - : s,
skere har undersggt, om der er en mal- . ‘ ’ o e g o ‘
bar effekt af psykoedukation. Det for- ke e | ;
talte den spanske psykolog Francesc

Colom pa en temadag om psykoedu- &

kation, som blev afholdt i Nyborg for . S ’_"' z

nylig.

Barcelona Bipolar Disorders -

Program -
I Barcelona har man et omfattende .‘ ——"

’ ﬁ

psykoedukationsprogram for patienter
med affektive lidelser, det sdkaldte LSS S o . & ¢
“Barcelona Bipolar Disorders Pro- } =] - : » ‘ = i
gram”. Hospitalsklinikken i Barcelona 7 g N irm ol B o e,
tilser lebende 600 patienter ud fra en Ry 2
psykoedukativ tilgang. Mélene for i f 8
programmet er bl.a. at forebygge

tilbagefald, reducere hospitalsindleg-
gelser, forebygge suicidal adferd og : -
opnd en funktionel bedring. _— e = GV 7

\

Det handler bl.a. om at:
* Informere om sygdommen som : ¢ oy
en kronisk tilstand med et hejt > = ” o SR W S
antal sygdomsepisoder. | - =5 = Fe '
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AFFEKTIVE LIDELSER

* Traene mestring af sygdommen
i fx rollespil, hvor patienterne
over sig i, hvordan man forkla-
rer sygdommen for andre.

* Skabe en god medicinsk praksis
hos patienterne.

* Lere patienterne at spore de
tidlige tegn pé nye episoder og
forsta de udlesende faktorer.

* Styrke patienterne (empower -
ment) og betragte dem som lige
mand.

* Respektere patienternes valg.

* Skabe relationer der er baseret
pa tillid frem for autoritet.

* Informere om risikoen ved
manglende medicinindtagelse.

* Leare patienterne at regulere
deres livsstil.

 Lare patienterne at hdndtere

stress

Give kendskab til problem-

lgsende teknikker

Stor dansk undersggelse

En stor undersegelse fra den spanske
klinik baseret pd deltagelse af 120
patienter viser, hvad terapeuter gen-
nem 4rene har erfaret: Psykoedukation
hjelper! 60 deltagere modtog farma-
kologisk behandling og psykoeduka-
tion gennem 20 uger (med vagt pa
sygdomskendskab, overholdelse af
medicinindtag, tidlig opdagelse af
symptomer og begyndende anfald og
regulering af livsstil), mens en kon-
trolgruppe pé ligeledes 60 personer
modtog samme farmakologiske
behandling kombineret med generel
rddgivning gennem 20 uger. En
opfelgningsundersogelse to &r efter
viste, at antallet af tilbagefald og hos-
pitalsindlaggelser var lavere for
psykoedukationsgruppen. Séledes fik

60% af kontrolgruppen et tilbagefald i
lobet af behandlingsforlebet mod en
tilbagefaldsprocent pa 38% for psyko-
edukationsgruppen. Efter to 4r opfyld-
te 92% af deltagerne i kontrolgruppen
kriterierne for tilbagefald mod 67% i
psykoedukationsgruppen.

Hvordan, hvem og hvornéar

Et psykoedukationsforleb efter
Barcelona-modellen har 21 sessioner
af 90 minutters varighed med 8-12
deltagere. Det er vigtigt at notere sig,
at Francesc Coloms kliniske erfaring
viser, at psykoedukation ingen effekt
har i den akutte fase, men derimod
med fordel kan anvendes, nér patien-
ten er i sin normaltilstand med en
depressiv eller manisk episode, der har
fundet sted indenfor den seneste
maned eller blot indenfor det seneste
ar. Sakaldte veteranpatienter profiterer
tilsyneladende heller ikke af psyko-
edukation, idet de oplever den nyer-
hvervede viden som stressende, og
sdledes kan psykoedukationen lige-
frem gore ondt verre for denne grup-
pe. Colom anbefaler, at behandlingen
varetages af psykiatere, psykologer,
sygeplejersker eller andet sundheds-
personale, der som minimum har tre
ars klinisk erfaring med bipolare pati-
enter og selv har modtaget undervis-
ning i, hvad psykoedukation drejer sig
om.

Feerre tilbagefald

Selv om det naturligvis er en temme-
lig ressourcekravende behandlings-
form, er omkostningerne lave, nar det
tages i betragtning, at der er faerre
tilbagefald og faerre hospitalsindlag-
gelser. Ogsa dansk forskning viser, at
psykoedukation er et effektivt veerktej,
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der ikke alene formindsker patienter-
nes sygdomsepisoder, men ogséd hjel-
per dem til bedre at kunne héndtere
deres fortvivlelse, angst, stigmatise-
ring og lave selvverd. Psykiater
Jorgen Aagaard fra psykiatrien i Arhus
har ogsé arbejdet med psykoedukation
i mange ar, bl.a. i relation til depres-
sion og skizofreni. Han har varet med
til at udarbejde et undervisningsmate-
riale i psykoedukation, der er lavet
med udgangspunkt i erfaringer fra
specialskoler for voksne og den tidli-
gere Andssvageforsorg.
Forskningsresultaterne omkring
psykoedukation er s overbevisende.
at man ber overveje om, det ikke
kunne komme udviklingshemmede
mennesker med bipolar affektiv lidelss
til gavn at fa iveerksat psykoedukative
forleb tilpasset udviklingshemmede
mennesker. Savidt vi er orienteret pa
Videnscenter for Psykiatri og
Udviklingshamning er der endnu
ingen, der har kert forleb med psyko-
edukation i grupper for udviklings-
hemmede mennesker, men i Vejle har
man et forlgb pa bedding.

Kilde:

Arch Gen Psychiatry, Vol. 60, Apr 2003,
p. 402-407.

Francesc Colom et al: A Randomized
Trial on the Efficacy of Group
Psychoeducation in the Prophylaxis of
Recurrences in Bipolar Patients Whose
Disease Is in Remission.

Neermere oplysninger om psykoeduka-
tionsprogrammerne kan fés ved henven-
delse til dorte@oligo.dk



Marie Storm er en udsedvanlig kvinde
pé 63 ar, hun ligner egentlig enhver
anden pan kvinde pa 63 ar, men det er
hun ikke, hun er speciel og hende
meder man ikke mange af i vores per-
fekte, velindrettede og fortravlede sam-
fund.

Marie er vokset op med troen pa Gud,
hun er katolik og har viet sit liv til de
udviklingshemmede og foreningen
”Tro og Lys”, men hun mener ikke, at
samvearet med de udviklingshemmede
er et kald for hende, hun har bare ven-
ner, der er udviklingsheemmede. Marie
Storm forteeller:”Jeg tror, jeg er blevet
venner med udvi-
klingsheemmede
mennesker, fordi
jeg forstar dem.
Jeg har selv en
cerebral parese og
har haft mange
absencer 1 mit liv,
og jeg har pa
mange mader
varet et ensomt
menneske, men jeg
har haft min tro og
har derfor ikke folt
mig ensom”.
Marie fik realeksa-
men og uddannede sig til omsorgsas-
sistent i 1965 pa institutionen
Evenselund, der horte under
Rodbygérd og tog senere lengereva-
rende efteruddannelse.

”I mange &r boede jeg i bofzllesska-
ber med udviklingsheemmede, og flere
af dem jeg har boet sammen med, ser
jeg stadig. Da jeg var fyrre ar, var jeg
nedt til at blive fortidspensioneret,
mine absencer gjorde, at jeg levede et
aktivt liv om formiddagen, men nar vi
sd ndede eftermiddagen, var jeg helt
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sort af treethed, og sadan er det stadig,
jeg er ngdt til at ekonomisere med
mine kraefter”.

Men Marie har hver sondag besog af
en gruppe udviklingsheemmede men-
nesker, der kommer mellem 4-7, de
hygger sig, ser sport pa tv og taler om
hvad de har oplevet. Dem der har lyst
gar i kirke, og de holder af hinanden
og har brug for hinanden. ”De er jo
mine venner, og de giver mig lige sa
meget, som jeg giver dem. Nar man
har udviklingsheemmede som venner,
er det vigtigt, at man ikke svigter. De
kommer med gaver til mig og besoger

Q0 kaerlighe
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mig pa hospitalet, nar jeg er syg, og vi
fejrer alle hejtider sammen.

Det hele startede nok med, at jeg synes
de udviklingsheemmede pa Evensglund
ikke havde mulighed for at fa et kend-
skab til Gud. Det var personalet, der
bestemte, hvad de udviklingsheemmede
skulle tilbydes, og flere mente, at de
ikke kunne bruge kirken til noget. Jeg
talte med min sgster Anne Storm om
problemet, og i 1970 startede vi "Tro
og Lys”, der en organisation, der tilby-
der handicappede og udviklingshem-

RELIGION

mede at veere i et fellesskab, hvor man
er sammen om at fa kendskab til Gud
og fa mulighed for ben og salmesang.
”Tro og Lys” er international og har
hvert fjerde ar mode i ”Zonen”, der er
det internationale samarbejdsforum.
11971 var vi pa en felles pilgrimsferd
til Lourdes, hvor vi var 22, der tog af
sted, udviklingshemmede og “norma-
le”. Oplevelsen var, at vi satte en
udvikling i gang i Lourdes. en udvik-
ling der gik fra, at man i byen havde et
negativt forhold og negative tanker om
at vi skulle komme, men det endte jo
med, at den glade og begejstring vi
kom med smittede af
pé alle, sé vi fik
mange hjertelige og
gode oplevelser i
Lourdes.

De udviklingshaem-
mede gser og giver jo
af deres keerlighed og
deres ulogiske logik
og intuitive made at
veere. Vi kan fa sd
megen glade af at
veere sammen med de
udviklingshemmede,
hvis vi ter tage imod
dem”, fortaller Marie
Storm. Organisationen “Tro og Lys”
handler ikke om store og fine ord. Den
handler om at give og modtage kaerlig-
hed i et fellesskab, hvor alle bliver
betragtet som ligevaerdige mennesker
med retten til et samver med Gud.
Derfor bestér Tro og Lys” logo af en
robad med en reekke mennesker i. “For
her er vi alle i samme bad, slutter
Marie Storm”.

Onsker du at kontakte ”Tro og Lys”,
kan du ringe til Marie Storm pa tele-
fon: 2424 0886.
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Obligatorisk lystlessning

Skygge-Baldur

- roman med udviklingshaeemmede romanfigurer og vinder af Nordisk R&

af /'nformationsmedarbejder Dorte Eifer,

Livet blandt gode og onde
Skygge-Baldur er en fremragende bog,
og den er simpelthen obligatorisk las-
ning for alle, der er omkring menne
sker med udviklingsheemning! Det er
en barsk kost, som Sjon serverer for
leeseren om det davaerende islandske
samfunds syn pa og behandling af
udviklingshemmede mennesker, bl.a.
repraesenteret af den kyniske prast
Baldur. Samtidig er det noget af det
smukkeste leesning, man kan forestille
sig, fordi praestens modpart, den halv-
studerede bonde og botaniker F ridrik,
med stor indlevelse og karlighed ser
tilbage pa sit liv sammen med den
udviklingshzemmede pige Abba.

J. Langdon H. Down

Den unge Fridrik er under sit ophold
som studerende i Kebenhavn stedt pa
en artikel om inddelingen af dndssva-
ge af leegen J. Langdon H. Down.
Down beskriver, hvordan hvide
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kvinder af og til feder evnesvage bern
med asiatiske treek, ikke fuldt udvikle-
de, domt til at veere generte og barnli-
ge resten af livet.

Da han meder Abba, er hun sparret
inde i et udhus, og han er ikke i tvivl
om, at hun er et Downs barn. Fridrik
tager den udviklingshemmede pige til
sig og bosetter sig pi den fadrene
gérd, og her lever de to side om side
indtil Abbas ded 15 &r senere. Hun har
passet dyrene, hun har sin egen fugle-
bog med fuglefjer og et eget begran-
set sprog, som kun Fridrik forstar.

At doden ikke kun kan beskrives grav-
alvorligt, viser Sjén med stor humor,
da Halfdan, der ogsj er udvikling-
hemmet, er kommet for at hente kis-
ten med den dede pige:

Hallgj, jeg er kommet for at hente
kvifdeniget. Hor nu her, jeg skal have
fat kvindefiget, oh-ja- hvad er det nu,
det hedder, du, nej, lad mig fa knifde-

figet... (s.42)

Hvad han prever at sige er kvindeliges.
men han ved ikke, at hans erinde hos
Fridrik involverer hans kearestes ded.
for det har hans “arbejdsgiver”, kynis-
ke pastor Baldur ikke fortalt Halfdan
noget om. Mere af den velkomponere-
de handling skal ikke afsleres her.

Pa godt og ondt

Skygge-Baldur er en roman, der med
al tydelighed viser, at livet dengang for
et handicappet menneske, for institu-
tioner og medicinsk behandling, bade
rummede godt og ondt - athengig af
de mennesker, hvis omsorg man som
udviklingsheemmet var prisgivet.
Romanfiguren Fridrik bade ser, horer
og rummer de udviklingshemmede
personer i hans narhed, han er selvfol-
gelig en konstruktion plantet i en his-
torisk fortid, men Sjéns budskab er
nok sd meget, at Abba og Halfdans I
har verdi.



Skraammende spor

Med portreetterne af Abba og Halfdan
tegner Sjon et bdde humoristisk og
stemningsfyldt, men ogsa skr&mmen-
de billede, hvor man ser datidens
holdninger til udviklingshemmede
mennesker prasenteret. Halfdan er
ikke med til begravelsen i kirken,
selvom det er hans kareste, der er
dad, ligesom Abba ievrigt ikke fik lov
til at deltage i sendagens gudstjenes-
ter, selvom det under den tidligere
praest var hendes kareste forngjelse.
Men Abba og Halfdan lever i det
mindste et (roman-)liv. Romanen
beretter, hvilken skabne nyfodte med
Downs syndrom normalt fik dengang:
P4 Island blev de aflivet ved fods-
len.” (s.67) Inden de néede at stikke i
det forste vreel, holdt jordemoderen
dem for nase og mund... og barnet
blev erkleeret for dedfedt”... (5.68)

Sjon forteller i et interview i
Weekend-avisen (7-13/10-2005), at
mongoler i langt de fleste tilfeelde ind-
til starten af 1920erne blev aflivet pa
denne made pa Island. Men spergsma-
let er, om datidens adfeerd adskiller sig
sd meget fra vores nutidige adfaerd,
hvor gravide kvinder tilbydes en fos-
terscanning, der kan pavise eventuelle
tegn pa Downs syndrom og tilbud om
abort, hvis dette er tilfaldet?

Videnskabelige spor

Bogen lagger op til en debat, der er
aktuel i badde Danmark, men isar pa
Island, hvor bioteknologifirmaet,
Decode Genetics, i en stor genetisk
undersogelse, i gjeblikket registrerer
hele befolkningens arvemasse. Den
islandske befolkning udger et enesta-
ende genetisk materiale, i og med at
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gen har varet geografisk isoleret stort
set indtil anden verdenskrig. Det bety-
der, at den nuvarende islandske arve-
masse svarer til den, der tilhorte et
nordeuropzisk menneske fra 800-tal-
let, og dette giver et meget interessant
forskningsmateriale. Men hvor langt
skal vi ga, nar videnskaben fortsat
udvider granserne for den tekniske
kunnen. De etiske sporgsmal stiller sig
i ko. Skal man kunne valge fostre fra
med genfejl, skal man kunne valge
barnets kon, intelligens, harfarve m.m.

Pa Videnscentret har vi modt flere
udviklingsheemmede mennesker, der
foler sig triste ved tanken om, at de
maske ville vaere blevet sorteret fra,
hvis deres foraeldre havde vidst, at de
var handicappede?

Link til gratis laeseprove: http://asche-
houg.dk/marketing/Sjon.doc

Kommentarer til artiklen og bogen kan
mailes til: dorte@oligo.dk

Skygge-Baldur, som er islandske Sjéns femte roman, er en steerk og finurlig for-
teelling, der udspiller sig i lebet af nogle vinter-maneder i &ret 1883. Med ganske
f& personer og pennestrag oprulles et storsldet eksistentielt drama i den barske

islandske natur.

Sjon (Sigurjon Birgir Sigurdsson) er ogsé kendt for sine sangtekster bl.a. til ban-
det Sugar Cubes og sangerinden Bjtrk. Senst bl.a. til Bjdrks &bningsshow
Oceania ved de Olympiske Lege i Athen 2004. | 2001 blev han nomineret til en
Oscar for sangteksterne til Lars von Triers Dancer in the Dark. P& dansk er tidli-
gere udkommet Dine gjne sa mig (2002).

Fra forlaget Athenes omtale.
Romanen koster 169,00 kr.
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P& vej mod de nye regioner

Vipu Viden vil i de kommende numre skrive historier fra de udviklings-
heemmedes virkelighed pé& vej mod den nye kommunalreform. | dette
nummer har vi kontaktet: Selund i Skanderborg.

af fotojournalist Hanne Engelstoft,
Videnscenter for Psykiatri og
Udviklingsheemning

Selund i Skanderborg, der er et bosted
med 230 udviklingsheemmede beboere
0g 650 ansatte skal ikke leengere have
Arhus amt som driftsherre. Efter den
nye kommunalreform far institutionen
Skanderborg kommune som arbejdsgi-
ver.

Maurits Eijgendal er forstander pa
Selund og mener ikke der er noget at
frygte i forhold til den nye reform, og
Skanderborg kommune som den nye
arbejdsgiver. ” Arhus Amt har varet et
godt sted at veere, og der har jo varet
ressourcer til sadan et stort bosted som
vi er. Men Skanderborg kommune har
en masse interesser i os som en stor
arbejdsplads i byen, og vi er en subkul-

Her ses Lene Bay i arbejde

tur som byen maske kunne fi endnu
mere glede af, nu vi kommer teettere
pé. Jeg kunne godt forestille mig, at vi
kunne udvikle noget positivt sammen
bade for landsbyen Selund og
Skanderborg kommune”.

Med hensyn til beboerflytninger tror
forstanderen ikke, det bliver noget, der
kommer til at ligne hvad der skete i
1981 ved udlagningen af 4ndssvage-
forsorgen, hvor man flyttede mange
beboere til deres hjemkommuner.
Maurits mener ikke, der vil blive tale
om flytninger, ogsé fordi vi i dag har
en anden lovgivning i kraft af
Serviceloven og regeringens enske med
reformen er, at borgerne skal komme
teettere pa beslutningerne.

“Der vil altid veere en hvis frygt, nr
der skal ske noget nyt, men jeg tror at
Skanderborg kommune har mange af
de samme interesser i, at Selund beva-

res som et godt sted for de udviklings-
h@mmede og en steerk faglig institution
i konstant udvikling for de ansatte, sa
Jeg ser frem til vores nye arbejdsgiver
uden nogen form for frygt,” slutter
Maurits Eijgendal.

Lene Bay er socialpaedagog og ansat i
aktivitetscenteret i landsbyen Selund.
” Jeg ved, at der vil blive ved med at
veere arbejde her, men jeg kan godt
vere lidt spandt pa, hvilken holdning
Skanderborg kommune har til de udvik-
lingshemmede. Nér man kigger pa
andre grupper som de a&ldre og berne-
ne, som er kommunens omride nu, sa
kan jeg godt blive lidt bekymret, for
der har varet mange protester fra pare-
rende til bl.a. de @ldre pa grund af, at
de lever under for dérlige forhold”.
Lene Bay kan godt veere lidt bekymret
for om man méske kunne begynde at
flytte en reekke beboere, fordi deres
hjemkommuner krever det. Selund har
kun 20 beboere der har hjemkommune
i Skanderborg.

"Det ville vare frygtelig sorgeligt, hvis
man gdelagde Selund. Den er jo en rig-
tig god arbejdsplads og et godt sted at
veare for beboerne. Det er den jo ogsa,




fordi vi er sa store, i og med at der er
masser af kapacitet at treekke pa fagligt
og ressourcemassigt i forhold til bebo-

(1)

erne .

Nér Lene skal sige noget om, hvad der
kunne ske i positiv retning, teenker hun,
at man i Skanderborg kommune kunne
bruge den viden og faglige ekspertise,
som Selund rummer. “Det at man bli-
ver sd tette samarbejdspartnere kunne
maske blive en berigelse for alle parter,
og styrke den omvendte integration,
som Selund allerede har gang i. Man
har ofte beseg af berneinstitutionerne i
byen, og det er til stor fornejelse for
bade bern og udviklingshzemmede. Det
kunne s blive styrket og udvikle sig til
et samarbejde ogsd med de xldre”.

Det Lene haber for fremtiden er, at
man far en holdning til de udviklings-
haemmede, der gor, at man respekterer
dem og lytter til og opfylder de behov,
som de har.

”Visionen kunne veare, at flere fik
kendskab til udviklingsheemmede men-
nesker, lerte dem at kende og kunne
blive beriget af dem, ligesom vi gor
hver dag. Det kunne vere rigtig dej-
ligt”, slutter Lene.

Forstander Maurits Eijjgendal
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Kommuner overtager hovedparten af amtets institutioner

Et flertal af de institutioner, som nu herer under amtet, bliver overtaget af de nye
storkommuner. 2.700 ansatte under Arhus Amt skal skifte arbejdsgiver ved ars-
skiftet.

Arhus Amt har modtaget svar fra samtlige 11 nye storkommuner i amtet om,
hvilke sociale institutioner kommunerne ensker at overtage, og opgerelsen viser,
at kommunerne generelt har udvist stor interesse for at drive institutionerne vide-
re i kommunalt regi fra arskiftet. Totalt set overtager de nemlig 76 pct. af amtets
institutioner.

Region Midtjylland overtager 23 institutioner med 1.058 fuldtidsstillinger, mens
Region Nordjylland overtager én institution, og det er den store institution for
voksne handicappede Sedisbakke i Mariager med 219 stillinger.

Arhus har, som den suveraent storste kommune, overtaget 38 institutioner og
1.407 stilinger fra amtet, mens Samse, som den mindste kommune, ikke har
onsket at overtage den eneste mulige institution, nemlig aktivitetscentret
Onsbjerg Gl. Skole.

»Kommunerne har generelt overtaget institutioner med tilknytning til det sociale
omréde i bred forstand, mens regionerne har overtaget institutioner med tilknyt-
ning til behandling af psykiske lidelser, autisme og specialiserede multihandicap.
Dog har Ny Skanderborg Kommune overtaget voksne handicapinstitutionen
Selund i Skanderborg,« oplyser konstitueret amtsdirekter Poul B. Heise.
Orientering 22. februar

150 administrative stilinger skal fordeles til region og kommuner efter den nye
fordelingsnegle.

Kommunerne i den nye Region Midtjylland overtager som i Arhus Amt generelt
de institutioner, der arbejder med udviklingshaesmmede og patienter med fysiske
handicap.

Regionsformand Bent Hansen (S) udtaler, at han synes, at det giver en god
base for at give specialiserede tiloud, og at der er en god sammenhaeng med
det arbejde, der i forvejen laves pé det socialpsykiatriske omrade.

Regionen skal drive de institutioner, som hovedsagligt tager sig af mennesker
med psykiske lidelser, samt institutioner for autister.

Landets sterste institution, Selund ved Skanderborg med 230 beboere og 650
ansatte, er en af dem, der skifter ejer. Fremover er det den nye Skanderborg
Kommune, der skal drive den.

Direkter for psykiatri- og socialomradet i Region Midtjylland, Niels Aalund, havde
gerne set, at Selund i Skanderborg var blevet overfert til Region Midtjylland.

Kilde: Internetavisen Jyllands-Posten
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Lotte Ulrich Petersen:

Ud af stilhedens feengsel

UFC Handicap 2005

35 sider - 60 kr. + forsendelses-
i omkostninger

Ud af stilhedens feengsel er en bog om kommunika-
tion og nonverbale udtryksformer for den gruppe af
sveert handicappede mennesker, der er si sterkt
afhangig af andres hjelp. Bogen skildrer, hvordan
kommunikation gennem fx farver, billeder, humor,

sang og musik &bner op til vores sind og giver adgang

til hjertet og folelsernes sprog. Forfatteren er selv
spastisk lammet og ensker med bogen, at inspirere
andre i arbejdet med sveert handicappede.

Susan Hart:

Hjerne, samhorighed, person-
lighed. Introduktion til neuro-
affektiv udvikling.

Hans Reitzels Forlag

324 sider - Kr. 350,00

I Hjerne, samhorighed, personlighed beskrives det,
hvordan vi med udviklingen af den neuroaffektive
viden kan opnd en mere nuanceret og dybtgdende
viden om personlighedens tilblivelse i et teet samspil
mellem medfedte dispositioner og miljg.

Susan Hart (f. 1956) har som psykolog erfaring fra
socialforvaltning, bernepsykiatrien og som leder af
et familiebehandlingscenter. I dag er hun privatprak-
tiserende og beskaftiger sig hovedsageligt med vur-
dering og behandling af bernefamilier.
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Alain Topor:

Fra patient til person
Akademisk Forlag
248 sider - 269 kr.

Den svenske psykolog Alain Topor har undersegt, hvor-
dan mennesker med svare psykiske lidelser kommer sig
og fér det bedre. Hvad har de selv gjort og hvad kan
andre gere for at stette dem? Topor understreger i bogen
betydningen af, at man som professionel eller parerende
ser ”personen” snarere end “patienten”.

Krop, sygdom og seksualitet
KROP, SYGDOM & o)

Red. Christian Graugaard,
SERSLa Bo Mohl og Preben Hertoft

Hans Reitzels Forlag
368 sider - Kr. 375,00

Det er en velkendt sag, at alvorlig sygdom pavirker mennes-
kers parforhold og seksuelle liv. Alligevel tabuiseres emnet
ofte i megdet mellem leege og patient. Krop, sygdom og sek-
sualitet er den forste bog af sin art, der pa dansk behandler
forholdet mellem sygdom og seksualitet. Malgruppen er pri-
mert sundhedsprofessionelle, isar laeger, sygeplejersker og
psykologer, men ogsé fagfolk, der arbejder med udviklings-
he&mmede mennesker og seksualitet vil kunne finde nyttig
information og inspiration.




Sue Gerhardt:

Keerlighed gor en forskel
Dansk Psykologisk Forlag
284 sider - Kr. 298,00

I de senere &r er man blevet meget opmarksom pa sammen-
hzngen mellem hjerne og felelser. Bogen er baseret pa
neuropsykologisk forskning og fokuserer pé de udviklings-
psykologiske omrader, der er afgerende for den sociale
adfeerd. Det forklares, hvorfor og hvordan en kearlig relation
til stettende og omsorgsfulde voksne er vigtig for hjernens
udvikling i de ferste ar i livet. Forfatteren beskriver, hvordan
vi udvikler vores 'sociale hjerne' og giver eksempler pa, nir
det gdr galt i relationen mellem forldre og bern - samt pi
konsekvenserne. Forzldre, pedagoger, psykologer og politi-
kere far her dokumentation for keerlighedens betydning.

Psykologisk Peedagogisk Ordbog,
15. udgave

Red.: Mogens Hansen,

Poul Thomsen, Ole Varming
Hans Reitzels Forlag

528 sider - Kr. 349,00

15. udgave af en ordbogsklassiker, der igennem snart
fire artier har veeret en uundverlig folgesvend for alle,
der lzser psykologisk og paedagogisk litteratur.
Hovedvazgten af opslagsordene ligger pa psykologiske
0g pzdagogiske begreber, og fra tilstedende fagomrader
er der i de senere udgaver medtaget mange ord, der har
tilknytning til psykologi og padagogik. Det drejer sig
blandt andet om antropologi, etik. etnologi, filosofi, kri-
minologi, medicin, psykiatri, sociologi og statistik.
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Bipolar lidelse - en bog til
mennesker med mani og depression
og deres pdrorende

Af Rasmus Wentzer Licht,

Krista Nielsen Straarup

og Per Vestergaard,
PsykiatriFondens Forlag 2005

Langt flere mennesker end tidligere antaget menes at lide
af bipolar lidelse. Det skyldes blandt andet, at man i dag
ved, at lidelsen findes i bade psykotiske og ikke-psykotiske
former. 3-5 procent af den danske befolkning er ramt af
sygdommen, der kan have store og svare konsekvenser for
den sygdomsramte og dennes familie (bemark en selv-
mordsrisiko pd 10-15 procent). Derfor er det vigtigt at fore-
bygge og sxtte ind med en behandling, der spiller pa flere
tangenter: Medicin, psykoedukation og psykoterapi. For der
er risiko for at sygdomsepisoderne vender tilbage og bliver
vearre for hver gang.

Bogen kommer omkring alle aspekter i forbindelse med
bipolar lidelse. Den henvender sig til patienter og deres
pérgrende, men kan med stor fordel ogsa lases af andre
med interesse i emnet.

Forfatterne skriver i et letforstdeligt sprog. Bogen indehol-
der blandt andet: Hvad er bipolar lidelse? Hvordan stilles
diagnosen? De psykologiske og sociale konsekvenser.
Medicinsk behandling af bipolar lidelse. Psykoedukation.
Psykoterapi. Bipolar lidelse hos kvinder. Bipolar lidelse og
kunstnerisk skaben.
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VIDSTE DU...

Nyt fra hjemmesiden

Hvor var det nu lige, at jeg leeste...

Videnscentrets hjemmeside - www.oligo.dk - har fet en
ny tema-sektion, hvor artikler bragt i bladene samles i
temaer med supplerende links og mulighed for at kontak-
te Videnscentrets skribenter. Hensigten med temaerne er
at gore det enkelt for dig som leser at finde eller gen-
finde viden pa lige netop det omrdde, som er aktuelt for
dig. Fordelen ved at bringe temaer pa hjemmesiden er, at
det fremover vil veere muligt at supplere det enkelte tema
med nye artikler og nye links. Leesernes kommentarer er
ogsa velkomne.

De forelobige temaer er:
Seksualitet

Religion
Selvbestemmelse
Demens

Livsstil

Affektive lidelser

Pa biblioteket

Vidste du, at Videnscentret laner beger ud? Du kan via
hjemmesiden soge i vores store bibliotek, der rummer en
guldgrube af beger om psykiatri, psykologi og udvik-
lingsheemning. Nye som gamle. Tykke som tynde.

Som bruger af hjemmesiden er du velkommen til at sende
en elektronisk henvendelse om et boglan, sa sender vi
portofrit bogen indenfor Danmarks granser.
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