


1) de rammer pa et tidspunkt, hvor kvinden og
hendes partner i forvejen er hardt belastede.

. En sddan depression kan derfor true ®gte-

~ skabet eller parforholdet

B '2) de ofte ikke opdages trods regelmassig kon-

tg'.‘ hos lege og sundhedsplejerske. Relativt

- fa kvinder far derfor den ngdvendige hjaelp

) de kan pavirke det lille barns psykiske og

motoriske udvikling

4) der er szrlige problemer i behandlingen,

bl.a. pga. amningen

Poul Videbech er overlaege pd Psykiatrisk Hospital i Arhus. Han har
arbejdet med fodselspsykoser og depressioner i de seneste 10-15
dr og har samtidig taget en psykoterapeutisk uddannelse.



Definition

Fodselsdepressioner varer i gennemsnit
‘2 ar, hvis der ikke gribes ind. De kan
opsta fra fa dage til maneder efter
fedslen, men det hyppigste er 3-4
maneder efter.

Dette hafte skal bidrage til, at der
bliver taget hand om en fgdsels-
depression i tide, hvis den skulle
opsta.

Det er vigtigt at adskille de normale stem-
ningsudsving, der kommer efter en fod-
sel, fra en egentlig depression. Derfor har
Verdenssundhedsorganisationen WHO
defineret en depression ud fra en rekke
bestemte symptomer, som skal vere til
stede hver dag, det meste af dagen, i
mindst 14 dage.

Man skal have mindst to af falgende
symptomer for at have en depression:
® Fglelse af nedtrykthed

e Markant nedsat lyst/interesse

® Nedsat energi, udtalt traethed

Samt mindst to af falgende symptomer:
e Nedsat selvtillid eller selvfolelse

o Selvhebrejdelser, sver skyldfglelse

e Tanker om dgd eller om selvmord

Teenke- og koncentrationsbesvaer
Voldsom indre uro eller det
modsatte: hamning
Sevnforstyrrelser

Maerkbar vaegt-/appetitendring

Opfylder man to af de forste kriterier og
to af de neste, har man en mild depres-
sion. Til en moderat depression herer
mindst fire af symptomerne fra anden
gruppe. En sver depression har alle tre
symptomer fra forste gruppe og fem af
symptomerne fra anden gruppe. Det skal
understreges, at diagnosen kun kan stilles
af leger eller psykologer, der er specielt
uddannet til det. Det krever nemlig lang
klinisk erfaring at afggre, hvornér et
symptom har en sddan sverhedsgrad, at
det opfylder de nevnte kriterier.



Symptomerne

Nedenfor er nzvnt nogle af de symptom-
er, man kan have ved en fodselsdepres-
sion. Det er forskelligt, hvor mange
symptomer man har, og i nogle tilfzlde
kan symptomerne veksle fra uge til uge.
De nzvnte symptomer er de mest almin-
delige, men der kan ogsd vere andre.

Folelsen af depression

En depression pavirker ikke kun ens fo-
lelser, men ogsd ens tankegang og den
mdde, man oplever pa. En kvinde, der fir
en fodselsdepression, foler, at (nasten)
alting er ‘grat i grat’. Det er, som om ens
folelser er lammede, og denne lammelse
er meget pinefuld. Man ved, at man bur-

de vare glad for sit lille barn, men er ude
af stand til at opleve denne glaede. Det
kan f& den nybagte mor til at fole sig ond
eller falsk og dermed blive endnu mere
deprimeret.

Energilgshed

Man har svert ved at tage sig sammen til
noget og foler sig s traet og energiles, at
man kan have svert ved at passe det lille
barn. Det vil ogsa vere svart at overskue
det huslige arbejde, ogsd selv om man gir
hjemme pa barselsorlov, og det kan let
medfore gnidninger i parforholdet.

Selvmordstanker
Selvmordstanker er hyppige og ber tages
alvorligt. Man kan fole sig si deprimeret
og verdiles, at man ikke mener, at der er
anden udvej end selvmord. Maske foler
man, at man ikke leengere fortjener at
leve.

Panik-anfald

Angstanfald er szrdeles hyppige ved fod-
selsdepressioner. Det kan vare anfald af
sveer dedsangst, hvor man fir dndened,
ryster og sveder, og hvor hjertet dunker
hardt i brystet. Anfaldene er voldsomt
ubehagelige og medforer ofte, at man iso-
lerer sig og maske ikke tor gi pd gaden af
frygt for at f3 et anfald. Angsten for at fi
et anfald kan ogsd medfgre, at man ikke
kommer i den medregruppe, som netop
er en stottefunktion for kvinder, der har

fodt.

Tvangstanker

Tvangstanker er tanker, som man selv
foler er urimelige, men ikke kan frigore
sig fra. Det kan vere tanker om at skade
sit barn eller tanker om sygdom, og disse
tanker kan medfere, at man undgér kon-
takt med barnet. At have tvangstanker er
meget skremmende, fordi man ofte frygter,

at man er ved at blive sindssyg eller helt
miste kontrollen over sig selv. Bide tvang-
stanker og tvangshandlinger er meget hyp-
pige ved fodselsdepressioner, men man
undgdr ofte at tale om dem, fordi man
frygter, at man vil blive opfattet som
sindssyg, eller at ens barn vil blive fjernet
fra hjemmet. Tvangstanker er nasten
altid et led i en depression (og ikke en

egentlig sindssygdom) og kan behandles
effektiv.

Sovnforstyrrelser
Sevnforstyrrelser optrader nasten altid i
forbindelse med en fodselsdepression.
Ofte ligger man lenge, maske flere timer,
for man falder i sevn. Man vigner ogsd
hyppigt i lobet af natten, ogsé selv om
barnet sover. I visse tilfelde vigner man
tidligt om morgenen og kan s3 ikke sove
mere. Sevnproblemer er i sig selv meget



ubehagelige, men bidrager ogsd til at for-
steerke depressionen, fordi de krefter,
man skulle have for at kempe imod den,
forsvinder nir man ikke kan sove.

Selvbebrejdelser

Nesten alle deprimerede kender til selv-
bebrejdelser. De kan bade vere milde og
meget svare. Det er almindeligt, at man
bebrejder sig selv, at man ikke kan tage
sig sammen. At man altsd vender selve
depressionens symptomer mod sig selv.
Som navnt feler mange kvinder ogsd, at
de er dirlige modre, fordi de ikke magter
at holde af deres barn, som de synes, de
burde. Den manglende evne til at tage sig
af sit barn er et symptom pa sygdommen
og ikke et tegn pd, at man er et dérligt
eller ondt menneske. Det sker ogsa, at
kvinder med fedselsdepression finder ting
fra fortiden, som de nu bebrejder sig selv.
Det kan vere alt fra uskyldige sméforse-
elser il storre traumer.

Mangel pa hjalp

Flere undersegelser viser, at kvinder med
fodselsdepression oftest ikke fir nogen
hjalp. Det er helt paradoksalt, fordi disse
kvinder jo som regel har meget tet kon-
take til bdde praktiserende lege, sund-
hedsplejerske og andre. Mindre end 1/3
af de kvinder, der har en fodselsdepres-
sion, kommer i behandling. Resten lider i
manedsvis eller endnu lengere, indtil de
bliver raske af sig selv. Der er flere drsager
til, at det forholder sig sadan — bide hvad

angdr de ramte kvinder og behandlerne:

Mange har svert ved at tale om

deres folelsesliv med deres leege. Man
kan vere angst for ikke at blive forstdet
eller for at f3 at vide, at man bare skal
tage sig sammen eller tenke positivt.
For det er netop det, man ikke kan
Ofte er man ikke selv klar over, at man
lider af en fodselsdepression. Sygdom-
men er nemlig utrolig lumsk og kan
gemme sig bag andre symptomer, som
fx smerter

Man kan vare bange for, at barnet vil
blive tvangsfjernet, hvis man forceller,
hvor dérligt man virkelig har det. Men
man tvangsfjerner ikke bern pga. af en
midlertidig sydom som en depression
Manglende viden om at depression
kan behandles

Kvinder med en fodselsdepression tror
ofte, at de er de eneste i verden, der
har det p& den méde. Og derfor isole-
rer de sig

Isolerende adferd kan ogsa vere
fordrsaget af flovhed over, at man
ikke klarer sig s& godt, som man
foler, man burde

Angstanfald kan 8 bide den
deprimerede og legen til at tro, at
symptomerne et tegn pa kropslig
sygdom

Behandlerne (den praktiserende
lege, sundhedsplejersken og
lignende) har ofte en bagatellise-
rende holdning som fx “Min
kone var ogsa lidt trist ind
imellem — det horer med til det at
fi et barn”

Behandlerne mangler ofte viden
om eller interesse for psykiatri
Behandlerne kan vere bange for
at afdekke et problem, de ikke
kan handtere, ligesom de ofte
mangler tid



Arsager

Ved fodselsdepressioner er der typisk en
rekke faktorer, der arbejder sammen i
uheldig retning. Man kan skelne mellem
biologiske og psykologiske faktorer.
Biologiske faktorer kan fx vere hormon-
svingninger efter fodslen, og psykologiske
faktorer kan fx vere de problemer, der
kan opstd i parforholdet efter fodslen.
Sammen kan de forskellige faktorer udle-
se en depression. Tiden efter fodslen er i
det hele taget meget kraevende i psykolog-
isk henseende. Kvinden nermest tvinges
gennem en betydelig psykologisk udvik-
ling pa ganske kort tid, bl.a. som folge af
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det store ansvar, hun pludselig har fiet.
Det kraver store evner til at kunne omstil-
le sig og ga pd kompromis. Er man et
menneske, der stiller meget hoje krav til
sig selv og til ens rolle som mor, kan den-
ne belastning — kombineret med andre
faktorer — f en depression til at bryde ud.
Nar man forst har fiet en depression, vil
man fi endnu sverere ved at leve op til
ens egne krav og dermed forsterkes de-
pressionen. Sdledes starter en ond cirkel,
som er vanskelig at bryde.

Behandling

‘ Det er vigtigt at forstd, at depressionerne
udger et spektrum, der streekker sig fra
ganske lette tilstande til sveere, livstruende
sygdomme. Heldigvis er de lette tilstande

Nedenfor ses en forenklet oversigt over
behandlingsprincipper og problemer.

Nir legen skal finde frem til den rette be-
handling, ber han eller hun kunne over-

langt de hyppigste. skue og inddrage hele den deprimeredes
livssituation for at kunne radgive fagligt
forsvarligt.
Svaerhedsgrad Behandling Sarlige problemer
Let Stotte fra keereste

Let til moderat

Moderat

Sveer

Meget sveer

0g venner
Stette fra sundheds-

plejerske eller egen lege

Hjzelp fra egen lege,

psykolog eller psykiater

Specialistopgave,
der kraever psykiater

Indlzeggelse pa
psykiatrisk afdeling
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Amning,
isolationstendens

Apati, besveer med
at passe barnet, forpinthed

Voldsom forpinthed,
selvmordsfare

Selvmordsfare, ophar
med at spise og drikke




Som det fremgar af skemaet, athenger be-
handlingen af depressionens sverhedsgrad.
I mange tilfeelde er psykoterapi alene
meget effektivt, og der er 8benlyse fordele
ved denne behandlingsform. For det forste
pavirker den ikke amningen, som en me-
dicinsk behandling kan gere, og for det
andet er det ofte en meget leererig proces,
hvor man kan have held til at opdage de
faktorer, der fremkaldte depressionen, og
til at forebygge, at den kommer igen ved
senere belastninger.

Hyvis den deprimerede er meget forpint
eller har selvmordstanker, vil det vare uac-
ceptabelt og umenneskeligt ikke at benytte
medicinsk behandling. Hvis der ikke grib-
es ind, risikerer man, at den deprimerede
gor en ende pa det, fordi hun ikke kan
holde det ud mere.

Den medicinske behandling er i princip-
pet som ved enhver anden depression.
Legen vil som regel starte med at give
den medicin, der giver feerrest bivirkning-
er (se “Medicin & depression”). Nogle
former for antidepressiv medicin pavirker
ikke amningen, men det krever vejled-
ning fra en speciallege i psykiatri.
Samtaleterapi kan med fordel kombineres
med medicin, hvis man ensker det. Ser-
lige i tilfeelde af sveer depression vil medi-
cinen forbedre mulighederne for at fi ud-
bytte af terapien.

Hvad med barnet?

Fodselsdepressioner kan i sjzldne tilfzlde
pavirke barnets psykiske og motoriske ud-

vikling. Det skal understreges, at det kun
sker i sjeldne tilfelde, ogsé selv om
kvinden er meget syg, fordi barnets far
kan overtage pasningen og serligt den
psykiske stimulation af barnet. Det har
som regel ogsd stor betydning, hvis bed-
steforzldre kan hjelpe og stotte.

Drenge er sarligt folsomme over for den
forringede kontakt med moren, som en
depression kan fordrsage. Nar barnet ud-
sender signaler til sin mor, gir der noget
tid, for hun reagerer, fordi alle hendes re-
aktioner er langsommere end normalt
pga. depressionen. Barnet bliver dermed
mere og mere frustreret og vil til sidst re-
signere. Udefra vil man se et meget stille
og nemt barn, fordi det reelt har opgivet
ac stille krav til omgivelserne.
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Rad til den deprimerede

Disse rid hverken kan eller skal erstatte
behandling, men kan vare gode og ud-
bytterige at folge:

* Gor hver dag si enkel som mulig.
Undga unedige belastninger og stress

e Involver din kereste/mand mest
muligt i pasningen af barnet

e Diskutér med ham, hvordan I kan dele
husarbejdet ligeligt

* Del dine tanker og folelser med din
keereste eller en anden, du kan stole pd

Tag imod alle tilbud om aflastning og
hjelp fra dine nermeste

Prov at komme ud af huset mindst én
gang om dagen

Giv dig selv tid til at gore noget, du er
glad for — mindst én gang om dagen
Forseg at opretholde et socialt liv
Benyt dig af medregrupperne og
lignende

Sov eller hvil dig, nar barnet sover
Sog hjelp, hvis du har det darligt
gennem lengere tid

Snak med din sundhedsplejerske
og/eller din praktiserende lege

Husk at en depression ikke varer evigt!

Rad til den parerende

Lad vare med at give gode rad, tilbyd
konkret hjelp

Tag hendes klager alvorligt. Lad vare
med at sld det hen

Tag hensyn. En depression er en
alvorlig sygdom, som medforer et
betydeligt handicap

Accepter, at hun i en periode ikke er
oplagt til selskabelighed

Lyt til hende. Giv hende lejlighed il
at tale ud om det, der plager hende.
Du behover ikke at finde pa losninger
og gode rad

Aflast hende mht. husligt arbejde og
pasning af barnet

* Undgi alt, hvad der kan forege
hendes skyldfolelse

 Stet hende i at modtage eventuel
behandling. G& med hende til legen

* Det betyder intet, at hun har svert
ved at fole noget for barnet. Normale
moderfelelser vil udvikles gradvist

* Sog information om sygdommen
og seg selv stotte

* Husk at hun bliver rask igen!

Laes mere:
P4 internettet:
http://home3.inet.tele.dk/videbech

www.depression.netdoktor.dk
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PsykiatriFonden

Carl Nielsens Allé 9
2100 Kgbenhavn &

df. 3929 3909

fax 3929 3915
pf@psykiatrifonden.dk
www.psykiatrifonden.dk
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