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Folk gør ALT, hvad de gør, fordi …

Adrenalin,
Cortisol,
Noradrenalin …
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Personen formes således:

Menneskelige dispositioner 
(art)

Personens disposition (individ)

Klassisk betingning (formes af 
andre)

Operant betingning (formes af 
egne oplevelser)
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Personen formes således:

Menneskelige dispositioner 
(art)

Personens disposition (individ)

Klassisk betingning (formes af 
andre)

Operant betingning (formes af 
egne oplevelser)

Vikarisk betingning (formes af at 
observere andres oplevelser)
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MISCHEL
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MISCHEL
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YDRE MOTIVATION
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YDRE MOTIVATION
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Stok

Gulerod



PROBLEM MED YDRE 

MOTIVATION

- Forkert valg
af redskaber
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PROBLEM MED YDRE 

MOTIVATION

- Forkert 
anvendelse af 
redskaberne
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INDRE MOTIVATION
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INDRE MOTIVATION
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INDRE MOTIVATION –

NT-STYLE
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INDRE MOTIVATION

16



ASF
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HYPOTESE: AST’ERE HAR MINDRE 

AKTIVITET I HJERNENS ”FLOK-

MODULER” …
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… OG MERE I HJERNENS 

”TÆNKE-MODULER” !
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Homo sapiens 
sapiens

EVOLUTION?
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Homo sapiens 
sapiens

Homo
sapiens 

aspergensis
?

EVOLUTION?



ASF
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Wings Triade …
Socialt samspil Kommunikation

Version 1:
Forestillingsevne/fantasi

Version 2:

Stærkt fokuserede 
og/eller repetitive 

interessefelter



ASF
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… er under ombygning …
Kommunikation
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Diverse Sanserne 
er ”skæve”

efter Bogdashina (passim) og 

Rutter (2011)



FERRER-TRIADEN:
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Social adfærd
(samspil og kommunikation)

Social tænkning
(forestillingsevne og fantasi)

Fokus
(inkl. rigiditet, gentagelser og interessefelter)

”Værdier”

Tænkning

Krop Sanser

Anderledes



ESSENSEN:

AUTISTER … … ALLE 

ANDRE …
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… er mennesker, 
som er nødt til at 
lære på skole-
manér og gennem 
studier, hvad …

… lærer ved at 
fornemme via 
deres intuition 
og instinkt.



SYSTEMIZING - EMPATHIZING:

AST

Systemizer

Værdier – ”Valuta”:
1. Logik
2. Systemer
3. Viden
4. Analyser

Vi er sammen om noget
”What is right?”

NT

Empathizer

Værdier – ”Valuta”:
1. Følelser
2. Samspil
3. ”Meninger”
4. Associationer

Vi er sammen
”Who is right?”

( efter Baron-Cohen et al., passim)
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GUU / GUA
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GUU / GUA
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ASF OG

MOTIVATION
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MOTIVATION – ASF-STYLE!
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MOTIVATION HÆMMES 

AF UDMATTELSE
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KOMPATIBILITETS-

PROBLEMER … ?
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MOTIVATION 

AFHÆNGER AF 

”MENING”

- FOR DEN ENKELTE PERSON
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INDRE MOTIVATION –

ASF-STYLE!
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INDRE MOTIVATION –

ASF-STYLE!
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Systemizer

Værdier – ”Valuta”:
Logik
Systemer
Viden
Analyser

”Særinteresser”

X
Y
Z
…



YDRE MOTIVATION –

ASF-STYLE!
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Systemizer

Værdier – ”Valuta”:
Logik
Systemer
Viden
Analyser

”Særinteresser”

X
Y
Z
…



MOTIVATION?
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MULIGE PSYKISKE KONSEKVENSER AF STRESS

Angst – panik
PTSD

Psykose

Misbrug

Søvnløshed

Depression

Demens

Stress



41



ICD-10 DIAGNOSTISKE 

KRITERIER 
A: Generelle kriterier for

depressiv episode

- Varighed mindst 2 uger

- Udelukkelse af organisk årsag

B: Depressive

kernesymptomer

- Nedtrykthed

- Nedsat lyst eller interesse

- Nedsat energi eller øget trætbarhed

C: Depressive 

ledsagesymptomer

- Nedsat selvtillid eller selvfølelse

- Selvbebrejdelser eller skyldfølelse

- Tanker om død eller selvmord

- Tænke- eller koncentrationsbesvær

- Agitation eller hæmning

- Søvnforstyrrelser

- Appetit- og vægtændring

Mild depression:              A + mindst 2 af B + mindst 2 af C

Moderat depression:        A + mindst 2 af B + mindst 4 af C

Svær depression:            A + B + mindst 5 af C



HAMILTONS 

DEPRESSIONSSKALA (HDS)

1. Nedsat stemningsleje………………………………………… 0 – 4

2. Skyldfølelse og selvbebrejdelser………………………… 0 – 4

3. Suicidalimpulser…………………………………………………… 0 – 4

4. Indsovningsbesvær……………………………………………… 0 – 2

5. Afbrudt søvn………………………………………………………… 0 – 2

6. Tidlig morgenvågning…………………………………………… 0 – 2

7. Arbejde og interesser (daglig aktivitet)………………… 0 – 4

8. Hæmning……………………………………………………………… 0 – 4

9. Agitation……………………………………………………………… 0 – 4

10. Psykisk angst……………………………………………………… 0 – 4

11. Somatisk angst…………………………………………………… 0 – 4

12. Gastrointestinale symptomer………………………………… 0 – 2

13. Somatiske symptomer (smerte og træthed)…………… 0 – 2

14. Seksuel interesse………………………………………………… 0 – 2

15. Hypokondri…………………………………………………………… 0 – 4

16. Manglende sygdomsindsigt…………………………………… 0 – 2

17. Vægttab……………………………………………………………… 0 - 2

8 – 12:

Mulig 
depression

13 – 17:

Mild 
depression

Over 18:

Svær 
depression
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Depressionssymptomerne. Tre kernesymptomer

1. Trist til mode, ked af det, alt håbløst, meningsløst, tomt

”Alt er gråt i gråt. Jeg sidder som i en osteklokke, alt er håbløs 

og farveløst. Jeg kan ikke slippe ud”

2. Mangler lyst til og interesse for alt, arbejde og fritid
”Jeg, der tidligere havde mange interesser, er gået helt i stå og har 

mistet al initiativ og lyst”

3. Mangler energi og kræfter. Træt-træt-træt
”Jeg orker ingenting, jeg er træt, bare det at stå op, at børste tænder 

er uoverkommeligt”

Forbliver ofte til stede efter bedring i tilstanden



Depressionssymptomerne. Syv ledsagesymptomer

4. Mindre selvtillid end vanlig
”Jeg føler ikke, jeg slår til. Jeg tør ikke gå ud. Tænk hvis jeg skulle 

møde nogen. Jeg gemmer mig under dynen”

5. Selvbebrejdelser og skyldfølelse
”Jeg er uværdig, til skade for omgivelserne. Jeg har snydt 

skattevæsenet for 500 kr og bør straffes. Alle folk taler om det”

6. Tanker om død eller selvmord
”Jeg kan ikke holde det ud. Bedre at slippe fri, væk.

Det bedste for alle parter ville være, at jeg ikke var her”

7. Problemer med hukommelse og koncentrationsevne.   

”Jeg kan ikke fungere mere, ikke læse. Jeg er blevet dement”

Ses også efter at de andre symptomer er svundet



Depressionssymptomerne

8. Psykomotorisk hæmning, fåmælt, ingen mimik – eller 
agitation, rastløshed!

”Jeg er lammet psykisk og fysisk, kan end ikke græde trods dyb 

depression”

9. Søvnforstyrrelse 
”Jeg kan ikke falde i søvn, jeg vågner tit, og klokken 4 om morgenen 

starter døgnets værste timer. Jeg plages af vanvittige tanker og kan 

ikke se nogen vej frem”

10.Ingen appetit
”Det første symptom, jeg opdagede, var at jeg havde tabt 5 kg”



Dyb søvn

REM-søvn

Vågen

Overfladisk
søvn

RASK PERSON

0 1 2 3 4 5 6 7

Dyb søvn

REM-søvn

Vågen

Overfladisk
søvn

Sovetid (timer)

DEPRESSIV PERSON

Søvnhistogram ved depression



TO SÆRLIGE DEPRESSIONSTYPER

Melankoliform

Psykomotorisk hæmning
Sover kun lidt og afbrudt
Værst om morgenen
Lammelse af følelser/tanker 
manglende reaktivitet
Nedsat appetit og vægt

Atypisk (især kvinder)

Ikke psykomotorisk hæmmet
Sover meget
Værst om aftenen
Meget reaktiv 
Øget appetit (sødt) og vægt
Træt, evt tyngdefornemmelse



Fire ekstra depressionssymptomer

11. Angst
Ses hos halvdelen, forbundet med stress. 

Social angst før depression, panikangst i depressionens løb. 

Depression og angst = farlig blanding

12. Irritabilitet og aggressiv adfærd 
”Den mandlige depression”, den aggressive, udadvendte depr. 

Negativ og kritisk til alt,  en små-antisocial tilstand

13. Smerter og andre kropslige symptomer
Halvdelen. Hoved, bryst, nakke, mave (”vi tænker med tarmen”). 

Forstærker symptomer , fx ”stress-kortisol-symptomer”: 

Blodtryk, hjerte-kar, immunforsvar

(Funktionelle lidelser er beslægtede med depression og angst)

14. Tab af sexlyst



”VINTERDEPRESSION”
Symptomer
• Humør falder omkring 

efteråret, og stiger igen i 
foråret.

• Det sker hvert år (og 
opdages derfor først efter 
nogle år).

• Større søvnbehov.
• Større behov for mad og 

søde sager.

Udbredthed:
• DK: ca. 5%
• Alaska: ca. 10%
• Middelhavet: 0%

Behandling:
• Lys  Melatonin-

regulering (virker bedst)
• SSRI (virker)
• NB: Psykologsamtaler 

virker typisk ikke!
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DEPRESSIONSDIAGNOSEN
FORSKELLIGE FORLØBSFORMER



BIPOLAR AFFEKTIV SYGDOM
MANIO-DEPRESSIV LIDELSE – FORSKELLIGE FORLØBSFORMER



SÆRLIGT FOR AUTISTER

Risiko-faktorer:
• Meget stressbare
• Stærk retfærdighedssans

• Meget analytisk tilgang til verden (fatter, hvor 
skidt det står til!!).

• Perfektionisme
• Dårlig melatonin-metabolisme
• Tegn på dårlig serotonin-metabolisme
• Manglende oplevelse af at høre til
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SÆRLIGT FOR AUTISTER

Mulige specielle symptom-facetter:
Nedtrykthed, dårligere humør end tidligere

1. Aggressivitet stiger ofte
2. Trodsighed stiger ofte

• Selvskadende adfærd og andre dysfunktionssymptomer 
stiger/forstærkes ret ofte

• Autistiske symptomer stiger/forstærkes ret ofte
• Omsorg for sig selv (hygiejne etc.) nedsættes ret ofte

• Søvnforstyrrelser (typisk søvnbesvær frem for 
overdreven søvn) ses forholdsvis ofte

• Appetitforstyrrelser ses undertiden
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SELVMORD
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SELVMORDSTANKER OG –ADFÆRD  ><  SELVSKADENDE ADFÆRD

Selvmordstanker/-adfærd:

Tanker og handlinger, der handler om at ville dø 1
– og om at forsøge 2 at opfylde dette.

1: Det underliggende ønske er typisk at opnå en forandring –
nemlig at stoppe smerten. Dette kan være i form af døden eller i 
form af andre ændringer af tilværelsen.
2: Det centrale i forsøget er intentionen – også selvom den udføres 
mindre kompetent (f.eks. ved at tage 4 Panodil i den tro, at det er en 
dødbringende dosis).

Selvskadende adfærd:

Tanker og handlinger, der handler om bevidst at 
skade sig selv (f.eks. cutting) – men uden at ville 
dø.

(Men 60% af de selvskadende forsøger senere selvmord! [UK])

Christian A. Stewart Ferrer, Nordfyns Kommune



NB’ER I SAMTALENS LØB:



EKSEMPLER PÅ EFTERSPIL EFTER SAMTALEN:



SELVMORDSFORSØG

• 15-19-årige piger i Fyns Amt 1990-2003: Stigning på 322%

•15-19-årige i 2004 – Fyns Amt: 104 piger og 22 drenge.

• Det skønnes, at et stort antal selvmordsforsøg ikke registreres.



SELVMORD

Selvmord generelt faldet – undtagen for 15-19-årige



HVAD GØR MAN I F.T. 

DEPRESSION?

• Søvn nok
• Reducer stress
• Øg positive oplevelser (inkl. Sociale på 

ASF-præmisser!)
• Bevægelse
• Kæledyr?
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HVAD GØR MAN I F.T. 

DEPRESSION?

• Psykologi

• Psykofarmakologi
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Traume-terapi



KPFT/CCFT - www.ferrer.dk64


