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n'gthe_ kan naturligvis optrade hos alle, ogsa
barn og unge som i gvrigt er raske. At reagere

e

e ‘* d tristhed pa vanskelige eller belastende
5 " "" ituationer (som fx mobning, udelukkelse fra
! ﬂ_ﬂ' 2 _-"_':{ ammeratgruppen eller dgdsfald) er helt natur-

igt. Ved sygdommen depression taler vi om en
tilstand, hvor barnet/den unge ikke blot er ked
af det, men over lengere tid er sveert nedtrykt
og trist, dvs. preget af et helt a&ndret humar.



Symptomer hos barnet

Symptomerne, som ligger til grund for di-
agnosen depression hos bern, er principielt
de samme som hos voksne, dvs. tristhed,
tab af energi og interesse i omgivelserne,
trethed og hibloshed samt selvbebrejdel-
set. Men det depressive billede hos born er
ikke altid s entydigt som hos voksne.

Det skyldes dels, at bern med depression
kan have andre psykiske tilstande, som
slerer billedet. Siledes ser man ofte
DAMP-lignende vanskeligheder (hyper-
aktivitet, opmerksomhedsproblemer og
impulsivitet), OCD (svere tvangstanker
eller -handlinger), angsttilstande eller

adferdsforstyrrelser.

Og dels skyldes det, at nogle af de karak-
teristika, som ses hos deprimerede voks-
ne, ikke er til stede — eller ikke er si ud-
talte hos de fleste born med depression.
Bl.a. ser man langt sjzldnere degnvaria-
tion, ofte er tristheden ikke s& umiddel-

bart synlig, men erstattet af irritabilitet
og aggression, og man ser langt sjeldnere
psykomotorisk hemning som fx langsom
tale, langsomme bevegelser og stivnet an-
sigtsmimik. Derimod er andre depressive
symptomer sdsom selvbebrejdelser og
selvmordstanker ogsa hyppige hos born.

Depression hos bern kan siledes vise sig
ved, at barnet mister interessen for om-
givelserne og isolerer sig socialt. Barnet
giver udryk for, at det “ikke gider”
aktiviteter, som det har varet optaget

af tidligere. Frustrationstersklen er lav,
og ofte vil barnet virke irriteret.

Barnet vil ofte give udtryk for, at det foler
sig dum, at det ikke klarer lektierne eller

sportsaktiviteterne si godt som kammera-
terne, og det kan bebrejde sig selv ting i

eller uden for familien, som barnet ingen
reel indflydelse har pa. Barnet kan bebrej-
de sig selv, at forzldrene er blevet skilt, at

familiens gkonomi er darlig eller pa helt
urealistisk plan palegge sig selv skylden
for sultkatastrofer i Afrika eller krig i
verden. Et barn med depression kan
endvidere have selvmordstanker, men

barnet vil ofte holde dem skjult af frygt
for at gere foreldrene bekymrede eller
kede af det. Heldigvis er selvmordsforseg
meget sjzldne hos barn.

Symptomer hos den unge

Hos unge ligner billedet af en depression
i hojere grad den tilstand, man ser hos
voksne. Den unge med depression vil ve-
re plaget af triste tanker, manglende lyst
og energi, gledeslgshed og ofte have let
ved at komme til at greede. Ligesom hos
born optreder der ogsd selvbebrejdelser,
og ind imellem kan disse tage karakter af
depressive vrangforestillinger, hvor den
unge tillegger sig selv skyld pa en helt
urealistisk méde.

Unge med depression isolerer sig typisk
fra kammeratgruppen, nogle sover dér-
ligere, mens andre bliver mere tratte og
sover en stor del af degnet. Appetitten

pavirkes oftest i form af manglende lyst
til mad, men det modsatte kan ogs ses,

sdledes at den unge spiser mere end nor-
malt. Hos nogle kan man se stemnings-
svingninger, hvor man det ene gjeblik pa
dagen er trist og opgivende, og det naste
er humermassigt loftet. Disse stemnings-
udsving er sterre, end man normalt ople-
ver som rask.

For bide born og unge med depression
gelder det, at de typisk vil fi svert ved at
koncentrere sig og derved vil have vanske-
ligt ved at folge med i skolen. Dette kan
sdledes blive en ond cirkel, som bidrager
til yderligere at fi barnet/den unge til at
fole sig utilstrekkelig eller dum. Hos den
unge kan der tillige udvikles et sekundart
misbrug af alkohol eller stoffer.



‘Hyppighed og forlob

Alvorlig depression rammer ca. 1% af
bern fer puberteten. Hyppigheden stiger
op gennem ungdomsdrene til 2-5%. I
ungdomsdrene ser depression ud til at
vare hyppigere hos piger end hos drenge.

En alvorlig depression er ofte forlgber for
flere depressive episoder. Risikoen for at

Behandling

Ved mistanke om depression hos et barn
eller en ung ber man serge for, at ved-
kommende bliver undersogt og fir fast-
sldet, om symptomerne pd en depression
er til stede. Ofte vil henvisningen foregi
via den lokale pedagogisk-psykologiske
radgivning (PPR), som er knyttet til alle

fi en ny depression inden for en drrekke
efter at man har haft forste episode, er
omkring 75%. Derfor bgr man forholde
sig til, at man er sdrbar over for at udvikle
flere depressioner og forsege at forebygge
disse.

danske skoler, eller via den praktiserende
leege.

Hyvis der viser sig at vere tale om en al-
vorlig depression, ber man overveje at
henvise til en speciallzege i berne- og
ungdomspsykiatri eller psykiatri.

Samtale

Forste led i behandlingen er samtaler med
barnet/den unge og familien for at identi-
ficere eventuelle belastende oplevelser og
begivenheder i barnets/den unges liv.
Endvidere vil man underspge, hvorledes
barnet/den unge trives i familien og i
skolen, og endelig vil man vurdere, om
flere i familien har haft depression.

Neste led i behandlingen bestir i oplys-
ning om depression og at tage stilling til,
hvordan man kan aflaste den stress, som
barnet miske foler. Blandt andet skal man
vurdere, om barnet/den unge skal aflastes
midlertidigt i skolen eller fra eventuelle
andre aktiviteter. Endvidere bor der
iverksattes stottesamtaler hos en psyko-
log eller leege. Nér det drejer sig om bern,
ber disse samtaler altid i et eller andet
omfang involvere foreldrene. Jo ldre
den unge er, desto mere kan han eller hun
selv tage stilling til, i hvor hgj grad den
gvrige familie skal inddrages.

Egentlig psykoterapi hos en lege eller
psykolog kan ogsé vare relevant. I et

sddant forlgb vil man arbejde mélrettet
med de ting og oplevelser, som fastholder
den unge i depressionen (de negative,
selvforringende og triste tanker).

Medicin

Behandling med antidepressiv medicin vil
vare aktuelt i svere tilfzlde, hvor barnet
eller den unge har depressive vrangfore-
stillinger eller belastende selvmordstanker,
eller hvor det ikke spiser eller drikker pga.
depressionen. Endvidere kan behandling
med medicin overvejes i de tilfzlde, hvor
de gvrige ovennavnte behandlingsformer

ikke hjzlper.

Antidepressiv medicin er ingen mirakel-

kur, og dens virkning setter ofte forst ind
efter flere ugers behandling. Hvor medi-

cin er npdvendig — og viser sig at hjzlpe —
vil barnet/den unge oftest skulle fortsette
med medicinen i seks til ni maneder efter,
at de depressive symptomer er forsvundet.
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