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Indledning
Det er forventeligt at have humørsvingninger i graviditeten.  Men for omkring 10% af de gravide kvinder kan depression blive et alvorligt problem. Det er vanskeligt at diagnosticere depression under graviditeten, fordi symptomer som søvnforstyrrelser, appetitforandringer, irritabilitet og mangel på energi ligner de almindelige problemer, der forbindes med graviditet. Derfor overses de ofte. 


Risikofaktorer
Faktorer, som kan medvirke til udviklingen af en depression i graviditeten kan f.eks. være 

· Familiær eller personlig disposition til depression 

· Problemer i parforholdet – som f.eks. partnerens fravær eller manglende deltagelse og accept

· Ensomhed – som f.eks. manglende socialt netværk og familie

· Stress – forårsaget af f.eks. store skift i livet, skift af bopæl, skilsmisse, tab af job

· psykiske problemer hos egen mor, eller tab af en af forældrene inden den gravides 10-års alder

· Negativ forestilling om graviditeten

· Problemer med graviditeten – f.eks. udpræget kvalme, bekymringer omkring barnets udvikling og sundhedstilstand

· Ændret fysik – fornemmelse af klodsethed, ændring af kroppen

· Fornemmelse af begrænsning i den sædvanlige livsudfoldelse

· Fertilitetsproblemer eller aborter – hvis kvinden har haft svært ved at blive gravid eller har mistet et barn – enten i graviditeten eller efter fødslen

· Mangelfuld uddannelse

· Tidligere misbrugsproblematik. Graviditeten kan fremprovokere smertefulde erindringer hos en kvinde, som har været ude for følelsesmæssigt, seksuelt, fysisk eller verbalt misbrug 


Flere undersøgelser viser, at mellem 25 – 50 % af dem, der er deprimerede under graviditetens sidste tre måneder, er deprimerede seks måneder efter fødslen. 

Det kan være meget vanskeligt for en gravid kvinde at forstå eller tale om, hvordan hun har det med sine følelser. Derfor er det vigtigt for både de professionelle, som hun møder undervejs i forløbet og for hendes partner, venner og familie at være opmærksomme og støtte hende i at søge hjælp, hvis hun har brug for det. Det første og vigtigste skridt i håndteringen af depression i graviditeten er en nøje vurdering af symptomerne og en tidlig indsats. 

Den ændrede hormonbalance i graviditeten kan påvirke depressive følelser. Nogle bliver mere påvirkede end andre. Der er imidlertid mange andre faktorer, som kan medvirke til udviklingen af en depression i graviditeten. Som gravid kan man godt føle en vis usikkerhed overfor graviditeten, som f.eks. at timingen er forkert, at karriere eller langsigtede mål må udskydes, eller at der er økonomiske problemer. Den gravide kvinde kan også føle sig usikker omkring sin rolle som kommende mor, have bekymringer omkring forløbet i graviditeten, selve fødslen og modtagelsen af barnet. Hun kan også føle skyld, hvis hun føler sig utilpasset, når alle forventer, at hun skal være lykkelig. 

Symptomer
Følgende symptomer kan optræde i graviditeten og være tegn på en depression:

· Vanskeligheder med at koncentrere sig og huske

· Vanskeligheder omkring det at tage beslutninger

· Bekymring omkring graviditeten og det kommende forældreskab

· Fornemmelse af at være følelsesmæssigt afstumpet

· Udpræget irritabilitet

· Søvnproblemer, som ikke har med graviditeten at gøre

· Udpræget og uendelig træthed
· Et ønske om at spise hele tiden eller ikke at have lyst til at spise overhovedet

· Vægttab eller øget vægt, som ikke har noget med graviditeten at gøre

· Tak af interesse for sex
· En følelse af, at intet føles rart eller sjovt mere – heller ikke at være gravid

· En følelse af nederlag, følelse af skyld

· Vedvarende tristhed

· Tanker om død eller selvmord


Påvirkning af barnet
Den eventuelle negative påvirkning, en depression kan have på barnet og på tilknytningen til barnet i graviditeten, bevirker, at det er vigtigt at opdage den og behandle den. 
1) Moderens følelser kan direkte påvirke fosteret gennem hormonale og neurale transmittere, hvilket skaber ændring i moderens blodcirkulation eller i immunsystemet. Varig stress eller depression hos moderen kan have negativ virkning på udviklingen af barnets hjerne eller forårsage adfærdsafvigelser hos barnet. 

2) Moderens følelser kan skabe graviditetskomplikationer og derved indirekte påvirke fostret. Stress kan sænke immunforsvaret og øge risikoen for præeklampsi og for tidlig fødsel. Man ved også, at angst kan føre til fødselskomplikationer. 

3) Graviditetskomplikationer eller risiko for fostret kan forårsage negative følelser hos moderen og derved skabe en negativ virkning på barnet og graviditeten. Årsagen kan f.eks. være manglende feedback under ultralydsundersøgelser, falske negative beskeder om fosterundersøgelser eller meddelelse om betydelige afvigelser i barnets udvikling. 

4) Negative følelser hos moderen kan føre til en afvigende opfattelse af barnet og således påvirke hendes tilknytning. Dette kan forringe evnen til at håndtere graviditeten. Hun kan f.eks. undgå kontrolbesøgene hos jordemoderen. Det kan også føre til en risikofyldt adfærd, som f.eks. at moderen ryger, drikker og undlader at tænke på, hvad hun spiser, fordi hun er ligegyldig overfor graviditeten. 
Børn af mødre, som har været deprimerede i graviditeten, har en tendens til at være irritable, tilbagetrukne og vanskelige at trøste. De kan blive mere sårbare overfor ufølsom behandling. Øget forekomst af søvnproblemer hos spædbørn og også hos ældre børn ses også, hvis moderen har været deprimeret i graviditeten. 
Hvis moderen har negative forestillinger om sit barn, bliver samspillet negativt. Det kan påvirke barnets selvtillid og udviklingen af relationer til andre. 

Det siger sig selv, at det derfor er vigtigt at man indenfor sundhedssystemet er opmærksom på depressive symptomer i graviditeten.
Behandling
Det er vigtigt, at kvinden søger behandling så tidligt som muligt. 
Behandlingen må have som sigte at give kvinden den støtte, hun har brug for.

· Tal om det. 
Den gravide kvinde kan have behov for at betro sig til personer, hun har tillid til. Det første skridt er at turde fortælle om, hvordan hun har det.
· Tag det roligt. 
Den gravide kan mene, at hun skal have klaret børneværelset, gjort grundigt rent i hjemmet, eller have så meget arbejde fra hånden som muligt før hun går på barsel. Det kan være vigtigt for hende at afse tid sig selv, læse en bog, gå en tur. Hvis hun allerede har børn, har hun måske brug for at få dem passet engang imellem. At tage vare på sig selv er også at tage vare på sit ufødte barn. 

· Overvej terapi eller rådgivning. 
Hvis kvinden har prøvet at arbejde sig igennem problemer på egen hånd men det ikke rigtig er lykkedes, kan det være en god idé at opsøge en terapeut. Måske skal hun støttes medicinsk. Tal med lægen om det. 

· Akut hjælp. 
Hvis kvinden tænker på selvmord eller føler sig forvirret og ude af stand til at klare sit dagligdags liv, eller hvis hun får panikanfald, bør hun tale med sin læge, jordemoder eller terapeut med det samme. Det er ikke tegn på svaghed at søge hjælp, men tegn på at hun handler hensigtsmæssigt overfor sig selv og sit barn. 

Efter barnet er født
Depression i graviditeten betyder ikke, at kvinden får en efterfødselsreaktion, selvom ca. 50% af de kvinder, som har en alvorlig depression i graviditeten, udvikler en efterfødselsdepression. Terapi i løbet af graviditeten kan nedsætte risikoen for at udvikle en efterfølgende depression betydeligt. 
Hvis forebyggelsen har bevirket, at kvinden har fået et støttende netværk af familie, venner, læge, terapeut og støtte-grupper før fødslen, vil tiden efter fødslen blive meget lettere. 
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