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—Jeg er forelsket, men jeg er sd stygg!

Gutten pa 16 dr hadde satt opp dette som punkt én i et svar
pd en kognitivt tilrettelagt hjemmelekse. Det var andre be-
spk. Hjemmeleksen var & skrive ned to av de stgrste van-

skene han sto overfor.

«Har denne gutten noe pé et legekontor & gjgre,» var min
fgrste undring, med vage minner om forelskelser og ugreie
folelser fra egen ungdom. Er ikke det 4 fgle seg stygg en helt
normal tanke for alderen? Kan svaret hans forklare den
hgye scoren (Mabrs = 32), som han fikk p4 depresjonstesten
1den fgrste konsultasjonen?

Nir jeg velger & bruke denne kasuistikken, er det for & be-
lyse et tema. Ikke alle mine behandlingserfaringer er like
oppmuntrende.

Bakgrunnen for 16-dringens bespk var opprinnelig mors
bekymring for hans darlige kne. Kneplager, som igjen var
oppgitt som grunn for enkelte fravar fra gymnastikkti-
mene. [ samtalen viste det seg snart at kneplagene var gan-

ske underordnet i forhold til andre plager.

Opptakten til guttens bespk hos meg var typisk. Han kommer
med et kroppslig symptom. Ofte er disse pasientene gjengang-
ere. Pvre luftveisplager, astma og allergi, muskel- og skjelett-
plager, herunder nakke- og ryggplager, er blant de vanligste
kontaktirsakene (1). Perioder med hode- og magesmerter fo-

rekommer ogs, men tilhgrer ofte en yngre aldersgruppe.

Unges hyppigst rapporterte sykdommer (1):

© 39 prosent luftveisinfeksjoner, allergi og astma
® 22 prosent hodepine og migrene

® 10-20 prosent angst og depresjon

® 12 prosent muskel- og skjelettplager

10 prosent av de unge er storbrukerne av legetjenester (2).
Storbruker kaller Statistisk sentralbyrd unge som bruker
lege seks ganger eller mer i &ret. Gjennomsnittet er litt over
tre kontakter i dret. 77 prosent har vart i kontakt med lege
siste dret, mens til sammenligning bare tre prosent har vart
hos psykolog (2).

Jeg er med andre ord ikke den fgrste fastlegen som sitter
med en usikker tendring foran meg. Han var ikledd selv-
sikkerhet i et moteriktig ytre. Som mange andre, rgper han
ikke uten videre at han fgler seg mindre vellykket enn hans

ytre gir signaler om.

Kramer fant at allmennlegene i London bare oppdaget én
av fem unge med psykiske plager, men at treffsikkerheten
var god p& dem som ble funnet (3). Andre utenlandske un-
dersgkelser tyder pd aten betydelig andel unge med psykisk
sykdom ikke en gang spker hjelp (4).

Samtidig viser spgrreundersgkelser at omkring én av fem i
denne alderen strever med symptomer pd depresjon, litt
flere jenter og en del farre gutter (5). Alvorlighetsgraden
varierer selvsagt. Flere undersgkelser indikerer samtidig at

andelen deprimerte stiger.

Dessuten er det etter hvert ganske godt vist at depresjon og
uhensiktsmessig atferd lett trekker hverandre inn i en
uheldig vekselvirkning (6). Vekslingen skjer mellom lav
selv-folelse, tristhet, fplelse av & vaere uten hép, selvskading,
fravar pé skolen og rus.

Mye tyder pd at bide de unge selv og foreldrene deres ofte
tolker symptomer som tilhgrende alderen. Mitt inntrykk er
at allmennlegene ogsé kan mene at i denne aldersgruppen
ordner det meste seg selv: -— For unge mennesker med
mentale problemer gjelder det & holde fingrene av fatet, yt-

ret en kollega om unge med depressive symptomer.

Forskning gir imidlertid gode holdepunkt for at det er hen-
siktsmessig aktivt & forebygge, diagnostisere og behandle
depresjon hos unge (7). Unge mennesker med ubehandlet
depresjon kan lett komme til 4 betale med dérlig mental
helse bide p4 kort og lang sikt.

Tilbake til 16-&ringen: Var det noen grunn til at han fglte
seg sd stygg? Det eneste han kunne huske, var et par uttalel-
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etslikt eksempel. I enda stgrre grad slir vold ut med
depresjon hos offeret. Seksuelle overgrep, som fire
prosent av 10.-klassingene i Oslo svarte at de hadde
opplevd siste dret, var forbundet med mer enn fire-

dobling av antallet med depresjoner.

Unges rapporterte negative livserfaringer siste dr (8):
® 62 prosent press for 4 lykkes

® 26 prosent en nzr person dgd

® 22 prosent utsatt for vold

e 15 prosent utsatt fra mobbing

® 4 prosent scksuelt overgrep

ser fra en jente i klassen. Nir han kikket seg i speilet,
var han tilbgyelig til  gi henne rett.

Han hadde ikke vart utsatt for mobbing eller vold, sa han.
Han bodde sammen med sine to foreldre. Foreldrene var
ganske opptatt av jobbene sine, synes han. Han likte heller
ikke at deres alkoholbruk var gkt noe i helgene. Resultatet
var mindre hygge hjemme. Men han s ikke pi dette som
store problemer.

Det siste dret hadde skoleresultatene vart pd nedadgiende.
[ tillegg hadde han en deprimert bestekamerat, som stadig
skadet seg selv, og som ni et par ganger hadde prgvd 4 ta sitt
eget liv. Han fglte noen ganger at kameraten virket ganske
sterkt inn pd ham. Pa direkte spgrsmal innrgmmet han at
han selv et par ganger hadde ripet seg opp pi under-
armene. Ndr jeg ba om 4 f4 se, viste det seg at han hadde
mer og mindre bleike lange arr pd begge underarmene.
Han hadde ogsd vart innom tanker om at livet var et
hiplast prosjekt for ham, som han sa, men han var trygg
pé at han var for feig til 4 ta sitt eget liv.

Vi vet forholdsvis lite om drsakene til depresjoner hos unge.
Vi vet med relativ stor sikkerhet at alvorlige negative livs-
hendelser er forbundet med depressive plager (8). Av sam -
menhenger som er undersgkt, ser tap av en nar slektning
eller venn ut til & ha moderat effekt. Dkt press for  lykkes
synes 4 doble antallet unge som rapporterer symptomer pa
depresjon sammenlignet med kamerater som ikke oppgir
a fole slikt press, men inntrykket er at plagene er av begren-
set alvorlighet. Unge som har opplevd foreldres samlivs-
brudd, har mer depresjoner enn dem som ikke har en slik
erfaring. Inntrykket er samtidig at gkt sosial aksept har
dempet virkningen av foreldres samlivsbrudd.

Andre negative erfaringer ser ut til 4 ha mer alvorlige og
langsiktige effekter. A oppleve systematisk mobbing er
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Omfanget av vold fortjener ekstra oppmerksomhet.
[ Oslo oppgir nesten én av fire 15- og 16-4ringer 4 ha opp-
levd vold siste dret. Underspkelser tyder pd at forekomsten av
vold er noenlunde likt fordelt bide geografisk og mellom by
ogland. Trolig har noen f4 voldelige ungdommer mange ofre
i kjglevannet bade pd skolene og fra sammenhenger hvor

unge mgtes i fritida. Voldsutgverne synes & f4 makt og status.

Motsatt er det forbundet med skam & vare voldsoffer; for
ofrene selv, deres foreldre, lerere, skoler og for samfunnet
forgvrig. En fglge er at ofrene unngér & fa oppmerksomhet
omkring det de har vart utsatt for. P4 den maten slipper de
skammen, men blir samtidig lett alene med sine problemer.

Voldsepisoden(e) de har vart utsatt for blir glemt.

Noen unge har en mor, en far eller en annen nzr voksen
person som skjgnner sammenhengen til problemene de sli-
ter med. Andre unge gér med problemene i en slags inne-
stengt ensomhet. Flere har fortalt meg at de tror deres
smerte ikke er spesiell, fordi de ikke har andre erfaringer &

sammenligne med.

Typiske plager kan vare pitrengende gjenopplevelser av
hendelsene. Det kan vare ubehagelige tanker, sanseinn-
trykk, mareritt og sterke reaksjoner pd informasjon om lig-
nende hendelser. Videre unngér ofte den rammede ting
som minner om hendelsen, fordi dette utlgser angst. Det
kan vare at den unge ikke vil huske eller snakke om det
som har skjedd. Det kan vare at hun eller han vil unng3 ste-
det ting skjedde, som f.cks. skolen eller et bestemt klasse-
rom. Og det kan ogsd vare unngdelse av bestemte personer.
Utsatte unge opplever lett vedvarende psykisk aktivering
med unormal drvdkenhet, konsentrasjonsvansker, aggre-
sjon eller apati og sgvnvansker. Ikke alltid er sammenhen-
gene mellom drsak og virkning s lett 4 f4 gye pa.

Huvis disse trekkene far utvikle seg, er resultatet lett so-
sial isolering. Ubehandlet er sluttresultatet ofte depresjon.
En rekke forskjellige behandlingsméter er aktuelle.
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Hos vér 16-dring fant vi ikke alvorlige hendelser. Men han
hadde mange av de samme symptomene. Selvfglelsen var
lav. Han folte seg lite verdt. Han var begynt & skulke timer
pa skolen. Han isolerte seg stadig mer. Konsentrasjonsev-
nen var ikke god lenger. Han hadde skadet seg selv. Han
trodde ikke p4 at det var noen framtid for ham, og i sin fg-
lelse av hiplgshet hadde han flere ganger ruset seg ganske
grundig pd vekselvis alkohol og hasj.

Han var enig i at han var kommet inn i negative sirkler.
Han var frustrert over & dumpe ut i den ene dumme hen-
delsen etter den andre.

Den vanskelige forelskelsen ble et typisk eksempel. Vi teg-
net opp et mgnster slik han mente det var. Resultatet var en
sirkel av hendelser og negative tanker som i rekkefglge be-
sto av et klosset forsgk pd & prove 4 bli sett av jenta, et forspk
pd & prove & f3 kontakt, fulgt av et enda mer klosset forspk
pa & fa til en date. Folelsen av 4 bli oversett og av ikke & vare
noe verd, fulgte med mellom hvertledd. Etter hvert identi-
fiserte han flere lignende mgnstre pd andre omrader 1 sitt
unge liv.

Vi ble enige om & prove & bearbeide hvert ledd i disse sir-
klene med alternative positive tanker. Vi satte i fgrste om-
gang av scks til dtte ukentlige konsultasjoner. Han ble satt
opp enten som siste pasient eller pd dobbelttime for at vi i

hvert fall skulle ha 30 minutter til rddighet hver gang.

En fgrste alternativ tanke han selv kom med, var at han
ikke var sd stygg, og i hvert fall ikke var styggere enn en ka-

merat som allerede hadde en kj@rest. Den neste alternative

Litteratur

Med J of Aust 2002; 177 Suppl: 93-6.

93:405-411.

tanken var at han mente at jenta han likte hadde kikket til

hans kant.

Disse, og etter hvert mange andre, alternative tanker ledet
ham faktisk inn i nye alternative handlinger, som kort tid
for hadde vert utenkelige, og nye positive fplelser vokste
fram. Dessuten forsto han hvordan denne méten 4 tenke péd
hjalp ham, og han overfgrte strategien pd andre mgnstre.
Ved den dttende konsultasjonen var mange negative me¢n-
stre i ferd med 4 bli brutt. Han hadde fatt en innsikt som
han brukte aktivt. Det sto alt i kladdeboka med hjemme-
lekser. Tkke minst var han tilsynelatende stoppet med selv-
skading og rus.

Hans grunnstemning av tristhet ville imidlertid ikke slippe.
MADRS var gitt ned til 22. Etter en del overveielser, fore-
slo jeg et forspke med Fontex. Det er det eneste antidepres-
sive medikament som er anbefalt brukt i denne aldersgrup-
pen. Min kliniske erfaring er at det etter noen uker viser seg
om medikamentell behandling har noe for seg. I beste fall er

effekten meget god.

I lgpet av de neste par ukene lysnet 16-ringen. MADRS
sank til 12. Gutten begynte & ordne livet sitt. Han mgtte fast
pa skolen. Han fikk avtaler med lererne og begynte 4 gjore
lekser. Viinngikk en avtale om konsultasjoner for & ha kon-

troll med medisinen.

Da vi trappet ned Fontex noen méneder senere, sd jeg at
han hadde selskap av en jente pd venterommet. Jeg kunne
ikke skjule min nysgjerrighet. Han smilte: jeg var ikke sd
stygg som jeg trodde!
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