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Personen formes saledes:
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Personens disposition (individ)
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PROBLEM MED YDRE
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(1 -
R, - Forkert valg
g

o af redskaber

[

"T understand the concept, sir, but I
think I'd do better if it were a donut
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ASF

Socialt samspil Kommunikation
Version 1: Version 2:
Forestillingsevne/fantasi Steerkt fokuserede

og/eller repetitive
interessefelter




efter Bogdashina (piassim) og
Rutter (2011)

ASF

i\ )Kommunikation

Sanserne
er "skaeve”




FERRER-TRIADEN:

Social adfeerd Social taenkning
(samspil og kommunikation) (forestillingsevne og fantasi)

Fokus

(inkl. rigiditet, gentagelser og interessefelter)




ESSENSEN:

AUTISTER ...

... er mennesker,
som er ngdt til at
laere pa skole-
manér og gennem
studier, hvad ...

-« ALLE
ANDRE ...

... laerer ved at
fornemme via
deres intuition
og instinkt.




SYSTEMIZING - EMPATHIZING:

AST
Systemizer

Vardier — "Valuta’:

1. Logik

2. Systemer
3. Viden

4. Analyser

Vi er sammen om noget
"What is right?”

( efter Baron-Cohen et al., passim)

NT
Empathizer

Vardier — ”"Valuta’:

1. Folelser
2. Samspil
3. "Meninger”

4. Associationer

Vi er sammen
"Who is right?”
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KOMPATIBILITETS-
PROBLEMER ... ?




MOTIVATION
AFHANGER AF
MENING”

- FOR DEN ENKELTE PERSON
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INDRE MOTIVATION -

ASF-STYLE!
Systemizer ’Sarinteresser’
Vardier — ”Valuta”:
Logik X
Systemer Y
Viden V4

Analyser




YDRE MOTIVATION -

ASF-STYLE!
Systemizer ’Sarinteresser’
Vardier — ”Valuta”:
Logik X
Systemer Y
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MULIGE PSYKISKE KONSEKVENSER AF STRESS







ICD-10 DIAGNOSTISKE
KRITERIER

A: Generelle kriterier for - Varighed mindst 2 uger
depressiv episode - Udelukkelse af organisk arsag

B: Depressive - Nedtrykthed
kernesymptomer - Nedsat lyst eller interesse

- Nedsat energi eller gget treetbarhed

C: Depressive - Nedsat selvtillid eller selvfglelse
ledsagesymptomer - Selvbebrejdelser eller skyldfalelse

- Tanker om dad eller selvmord

- Teenke- eller koncentrationsbesveer

- Agitation eller haemning

- Sgvnforstyrrelser

- Appetit- og veegteendring

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

Sveer depression: A+ B + mindst 5 af C
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DEPRESSIONSSKALA (HDS)

Nedsat stemningsleje............ccciciiiiiiiiiinni s 0-4 _
Skyldfglelse og selvbebrejdelser...........cccvaririmimnaranns 0-4 8 — 12 -
SuicidalimpulsSer.ciicce i 0-4 Mulig
INAdSOVNINGShESVaT . ciiiiiims s sssssasssas s sssassanssnnssnnnss 0-2 depression
Afbrudt SGVN.....ccciciiiiirs i 0-2

Tidlig MOrgenVvAagnNing . ssssssrsrsssrsrsrsrsrsrsrasssasasasasasasases 0-2

Arbejde og interesser (daglig aktivitet)..................... 0-4
HaemnNing...oociioiiimi i srssrs s s s snasss s ssssssassassansanss 0-4 13 — 17:
Agitation......c.ciciiiiiiri i 0-4 Mild
Psykisk angst.......cciciiiimiimimiamismms s sn s s s nsnnsnns 0-4 depression
Somatisk angst.........ccciiiiisrnsn s 0-4

Gastrointestinale symptomer........ccververimrisnsssnnssans 0-2

Somatiske symptomer (smerte og traethed)............... 0-2

Seksuel interesse.........ccocviraririmirarn i - 0-2 Over 18 -
HypoKonNdri.....ciciieririirrarssisr s s ssssa s sasnnnsnanasas 0-4 Svaer
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| = ¢ | - o 0-2




Gotlandskalaen til vurdering af depression hos mand

_‘ﬁ—
Wolfgang Rutz, M.D., Zoltan Rihmer, M.D., Ph.D. Arne Dalteg, Ph.D. v [
Ph.D. Psykiater, Budapest Psykolog, Visby = o
Psykiater, Visby E" ]
. ) _ _ . = =]
Dansk version Per Bech. Lis Raabzk Olsen. Vibeke Norholm, Psylkiatrisk Forskningsenhed, Hillered E =
3]
=
Har du selv eller har andre i lebet af den sidste maned bemarket, at du opfarer dig = E
anderledes, end du plejer, og i givet fald pa hvilken made? % Je
]
Slet ikke Til en vis Passer I haj grad —O =
grad meget godt 3 &
[a~] o
1. Lavere stresstarskel/ mere stresset end du
Laver 0 0 O O = .
2] =
2. Mere aggressiv, udadreagerende, besvar med b =
selvkontrol 3 E
3 Folelse af udbrandthed o o ¢
3. g tomhed D D l:‘ l:‘ ) =
o
4. Konstant, uforklarlig traethed D D l:‘ l:‘ E E-]
= =
5. Mere irritabel, rastles og frustreret D D I:‘ I:‘ E _g
—
b o
6. Besvaer med at treeffe almindelige beslutninger = -
i hverdagen D D D D = _‘g
7. Sevnforstyrrelser: Sover for meget/for D D l:l l:l g o
lidt/uroligt, besvar med at falde i sevn/vagner e —
tidligt = i)
1
S 3]
8. Isa&er om morgenen at have en felelse af o =
uro/@&ngstelse/ ubehag l:l l:l I:l I:l -5 [V
9. Overforbrug af alkohol og piller for at opna en = =
beroligende og afslappende virkning. D D D D J_ﬁ 9
At du er overaktiv eller at du afreagerer ved at = S w
arbejde hardt og rastlest, jogge eller dyrke E (W] $
anden form for idrzt, spise for meget eller for v GJ —
lidt - o o
g w v
10. Faler du, at din opfersel er &ndret pa en sddan = . =
made, at hverken du selv eller andre kan D D D D L E org
genkende dig, og at du er sveer at have med at = = =R
gore? o = = E
o - ™
11. Har du folt dig eller har andre opfattet dig som [l [l l:l l:l P e qc,:l Q
dyster, negativ eller praeget af hablashed hvor o 9 . -
alt ser sort ud? o] o g_‘l =
= ¥ I =
12. Har du selv eller andre bemarket, at du har = v W -
' _—
storre tendens til selvmedlidenhed, til at vaere [l [l l:l l:l v &= -g =
klagende eller til at virke “ynkelig™ ? é -E '_;:...E
= = = =
13.  Erderi din biologiske familie tendens til o o
misbrug, depression/nedtrykthed, forseg pa D D D D v C [te] o]
selvmord eller tilbgjelighed til en adfard der - [an] (Y] [an]
indebarer fare. ,E — 'clr I"‘-l-.
Q |
(=18 o — ™~

Slet ikke Til en vis Passer I haj grad
=0 grad =1 meget godt =3
=2




Depressionssymptomerne. Tre kernesymptomer

1. Trist til mode, ked af det, alt hablest, meningslast, tomt

”Alt er grat 1 grat. Jeg sidder som 1 en osteklokke, alt er hables
og farvelest. Jeg kan 1kke slippe ud”

2. Mangler lyst til og interesse for alt, arbejde og fritid
”Jeg, der tidligere havde mange interesser, er gaet helt 1 std og har
mistet al initiativ og lyst”

3. Mangler energi og krafter. Traet-traet-treet
”Jeg orker ingenting, jeg er traet, bare det at sta op, at berste teender
er uoverkommeligt”
Forbliver ofte til stede efter bedring 1 tilstanden




Depressionssymptomerne. Syv ledsagesymptomer

4. Mindre selvtillid end vanlig
“Jeg foler 1kke, jeg slar til. Jeg tor ikke ga ud. Tank hvis jeg skulle
m@de nogen. Jeg gemmer mig under dynen”

5. Selvbebrejdelser og skyldfelelse
”Jeg er uverdig, til skade for omgivelserne. Jeg har snydt
skattevaesenet for 500 kr og ber straffes. Alle folk taler om det”

6. Tanker om dad eller selvmord
’Jeg kan 1kke holde det ud. Bedre at slippe fri, vak.
Det bedste for alle parter ville vere, at jeg ikke var her”

7. Problemer med hukommelse og koncentrationsevne.

”Jeg kan 1kke fungere mere, ikke laese. Jeg er blevet dement”
Ses ogsa efter at de andre symptomer er svundet




Depressionssymptomerne

8. Psykomotorisk he&mning, famalt, ingen mimik — eller

agitation, rastleshed!
”Jeg er lammet psykisk og fysisk, kan end ikke graede trods dyb
depression”

9. Sevnforstyrrelse
”Jeg kan ikke falde 1 sevn, jeg vagner tit, og klokken 4 om morgenen
starter dagnets vearste timer. Jeg plages af vanvittige tanker og kan
ikke se nogen vej frem”

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




Sgvnhistogram ved depression

RASK PERSON

Végen

REM-sgvn

Overfladisk
sevn

Dyb sovn

DEPRESSIV PERSON
Végen

REM-sgvn

Overfladisk
sovn

Dyb sevn

0 1 2 3 4 5 6 7
Sovetd (timer)




Melankoliform Atypisk (isar kvinder)

Psykomotorisk haamning Ikke psykomotorisk haammet
Sover kun lidt og afbrudt Sover meget
Varst om morgenen Veaerst om aftenen

Lammelse af folelser/tanker Meget reaktiv

manglende reaktivitet Gget appetit (sedt) og vagt

Nedsat appetit og vaegt Traet, evt tyngdefornemmelse




Fire ekstra depressionssymptomer
11. Angst

Ses hos halvdelen, forbundet med stress.
Social angst for depression, panikangst 1 depressionens lab.
Depression og angst = farlig blanding

12. Irritabilitet og aggressiv adfaerd
”’Den mandlige depression”, den aggressive, udadvendte depr.
Negativ og kritisk til alt, en sma-antisocial tilstand

13. Smerter og andre kropslige symptomer
Halvdelen. Hoved, bryst, nakke, mave (”’vi tenker med tarmen”).
Forsterker symptomer , fx ”stress-kortisol-symptomer”:
Blodtryk, hjerte-kar, immunforsvar
(Funktionelle lidelser er beslegtede med depression og angst)

14. Tab af sexlyst




VINTERDEPRESSION”

Symptomer Udbredthed:
* Humer falder omkring « DK:ca. 5%
efteraret, og stiger igen’ . Alaska: ca. 10%

opdages derfor farst efter
nogle ar).

e Stgrre sgvnbehov.

« Starre behov for mad og ]
sgde sager. Behandling:

« Lys = Melatonin-
regulering (virker bedst)

«  SSRI (virker)

 NB: Psykologsamtaler
virker typisk ikke!




DEPRESSIONSDIAGNOSEN
FORSKELLIGE FORLOBSFORMER

. Enkelt depressiv episode

. Gentagne depressive episoder

Gentagne depressive episoder
med bestaende symptomer

Dystymi

Kortvarige tilbagevendende

depressioner




BIPOLAR AFFEKTIV SYGDOM
MANIO-DEPRESSIV LIDELSE - FORSKELLIGE FORL@BSFORMER

Svare manier
K N

................ Bipolar type 1

4+ Hypomanier
____________________________ Bipolar type 11

N
¥ Svare depressioner

Cyklotomi




SARLIGT FOR AUTISTER

Risiko-faktorer:

 Meget stressbare

Staerk retfaerdighedssans

« Meget analytisk tilgang til verden (fatter, hvor
skidt det star til!!).

Perfektionisme

Darlig melatonin-metabolisme

Tegn pa darlig serotonin-metabolisme

Manglende oplevelse af at hore til




SARLIGT FOR AUTISTER

Mulige specielle symptom-facetter:

Nedtrykthed, darligere humer end tidligere

1. Aggressivitet stiger ofte

2. Trodsighed stiger ofte

+ Selvskadende adfaerd og andre dysfunktionssymptomer
stiger/forsteerkes ret ofte

« Autistiske symptomer stiger/forsteerkes ret ofte
* Omsorg for sig selv (hygiejne etc.) nedseettes ret ofte

« Savnforstyrrelser (typisk sgvnbesveer frem for
overdreven sgvn) ses forholdsvis ofte

- Appetitforstyrrelser ses undertiden




SELVMORD




SELVMORDSTANKER OG -ADFARD >< SELVSKADENDE ADFARD

Selvmordstanker/-adfaerd:

Tanker og handlinger, der handler om at ville do '
— og om at forsgge 2 at opfylde dette.

1: Det underliggende onske er typisk at opna en forandring —
nemlig at stoppe smerten. Dette kan vaere i form af daden eller i
form af andre aendringer af tilvaerelsen.

2: Det centrale i forsoget er intentionen — ogsa selvom den udfores
mindre kompetent (f.eks. ved at tage 4 Panodil i den tro, at det er en
dadbringende dosis).

Selvskadende adfaerd:

Tanker og handlinger, der handler om bevidst at
gkade sig selv (f.eks. cutting) — men uden at ville
0.

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

Christian A. Stewart Ferrer, Nordfyns Kommune



NB’ER | SAMTALENS L9B:

Den unge giver udtryk for at ville de i kombination med:

Adfaerd som: * atden unge tidligere har haft selvmordsadfaerd
eller forsagt selvmord

e atdenunge er droppet ud, fx af skole, studier, eller
fritidsaktiviteter

* atdenunge har et misbrug af alkohol og/eller
stoffer

Tankeindhold som: | ® atden unge ikke ser nogen fremtid

e atden unge ikke ser andre lesninger end selvmord
- udpraeget "kikkertsyn”i forhold til probleml@sning

* atden unge har konkrete og detaljerede selv-
mordsplaner

Foelelser som: * udpraeget stemning af hableshed

* atden unge harisoleret sig og droppet kontakten
med andre

* atden unge ikke orker mere og giver indtryk af
desperation




EKSEMPLER PA EFTERSPIL EFTER SAMTALEN:




SELVMORDSFORS@G

* 15-19-arige piger i Fyns Amt 1990-2003: Stigning pa 322%
*15-19-arige i 2004 — Fyns Amt: 104 piger og 22 drenge.

* Det skgnnes, at et stort antal selvmordsforsgg ikke registreres.




SELVMORD

Selvmord generelt faldet — undtagen for 15-19-arige




HVAD GOR MAN | FT.
DEPRESSION?

e Sogvn nok
* Reducer stress

« @g positive oplevelser (inkl. Sociale pa
ASF-praemisser!)

- Beveaegelse
« Keeledyr?




HVAD GOR MAN | FT.

DEPRESSION?
* Psykologi

Traume-terapi

 Psykofarmakologi

BECK'S KOGNITIVE TRIADE

Et negativt syn
pa selv'et
Jeg er ikke god nok

Et negativt syn pa andre
og omverdenen

Der er ingenting, der lykkedes for mig
Der er ingen, man kan stole pa

Et negativt syn pa fremtiden
Det hele ar hablast, og det bliver aldrig bedre




RBFT/CCFT - www.ferrer.dk




