ND HAR 0GSA
SYKISKE PROBLEMER

Ser du det?

Taler du med ham om det?

« AF

Er du opmarksom pa mands sarlige symptomer?

l.f-l.-' | ._.g. '
m’x/L | .:i.j %




KONSFORSKELLE | PSYKISKE SYGDOMME

e Depression er en folkesygdom: 15 - 20 pct. af befolkningen far pa et
eller andet tidspunkt i livet depression. Seerligt zeldre og ensomme
mennesker erifare for at udvikle depression.

e Blandtvoksne er der 3,5 pct., der her og nu lider af depression. Det er
ca. 140.000 danskere, hvoraf de fleste har behov for behandling.

Der er stor forskel pa mand og kvinder, nar det gaelder psykiske lidelser, og
mands psykiske problemer er ofte underbehandlede.

e Dobbelt s& mange kvinder far diagnosen depression, og dobbelt s&
mange kvinder indlaegges

e Men dobbelt s& mange mand som kvinder begar selvmord

e Bestemte symptomer optraeder hyppigst hos maend.
Men de overses ofte.

MZND HAR SVART VED AT SO@GE HJALP

De fleste maend har svaert ved at henvende sig til laagen med psykiske
problemer. 0gsé ved stress og kriser. Sa nar dine mandlige patienter dukker op
i din praksis, er der grund til at veere opmaerksom pé de szerlige symptomer pa
depression, der optraeder hyppigere hos maend end hos kvinder.

De omfatter:
Vredesudbrud
Aggressivitet
Svag impulskontrol
Irritabilitet
Destruktiv tankegang
Lav stresstaerskel
Rastlgshed
Misbrug

Tilbagetraekning fra relationer
Arbejder altid

Benagtelse af smerte

Rigide krav om autonomi
Afvisning af hjeelp



RAD OM SAMTALEN OM MANDEN

| mgdet med manden er det vigtigt, at du tilgodeser hans behov for
selvstendighed og handling. Og det er vigtigt at forsta, at det ikke ngdvendigvis
er for, at han kan skubbe sine fglelser til side. Det er for at f& tryghed.

Teenk pd, at manden ikke i sa hgj grad beder om hjaelp, men har det bedst

med at fa réd og fa stillet muligheder til rédighed. Nar han kan veelge mellem
forskellige muligheder, kan han handle.

Husk at manden ofte ikke ser sig selv som »én, der har psykiske problemerx.

Stil konkrete spgrgsmal - maske far de gang i en snak.

Sperg: Hvad, hvornar, hvor meget, hvor ofte? - Sa begynder manden maske at
fortalle, hvad han taenker pa.

Lad veere med at blive for ivrig, nar han &bner sig. Forhold dig lyttende.

Jo mindre, du forventer af samtalen, des mere vil manden som regel sige.

Under en s&dan personlig samtale har manden har det bedst med ikke at

blive ved med at kgre rundt i sine problemer og bekymringer. Han kan fgle, at
det bremser hans handlefrihed og fjerner hans selvstaendighed. Han gnsker
handlemuligheder.

Spgrg tilom han har planer om at endre nogle af sine vaner.

Udvis empati - ikke medlidenhed. Det fjerner mandens fglelse af at have kontrol.
Veer seerlig opmerksom pa dine mandlige patienter med anden etnisk baggrund.

De har meget lidt viden om psykiske lidelser, og de har et stort behov for at fa at
vide, hvordan de kan fa stgtte og hjelp.
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KIM NICOLAISEN, 53 AR,

er socialréddgiver, men matte holde op,
da han blev syg for ti &r siden. Han har
veeret indlagt adskillige gange.

Foto: Karsten Bidstrup




»Jeg havde det darligt i flere ar, for det
ramlede. Jeg gik fuldstendig i std, jeg
spiste ikke og tabte 20 kg. Sa gik jeg
endelig til lzege og fik konstateret en svaer
depression. Jeg varindlagt et halvt ar og
fik 0gsd elektrostimulation. Siden har jeg
veeret indlagt fem-seks gange.«

»Maend vil prgve at skjule svaghed, iseer
hvis det er noget psykisk. Man mister

jo ikke prestige af et braekket ben, men
selvveerdet falder, ndr man skal veere

veek fra arbejdet i lang tid pa grund af
depression. Man er usikker, nar man
kommer tilbage, for hvordan vil kollegerne
betragte dig? Og man risikerer at blive
betragtet som en ustabil arbejdskraft.«

>

Man skal prgve at fa maend til at lade vaere med at komme med
undskyldninger om alt muligt andet, nar de har det darligt

»Laegen skal prgve at spgrge, men

ikke vaere for direkte og ikke tale om
depression, men hgre hvad der foregar
omkring manden, pa arbejdspladsen, i
familien, i fritiden, s& han kan forteelle
noget, der afslgrer, at det kunne vaere en
depression.«

»Det ervigtigt at sige, at depression kan
behandles, og at jo hurtigere man kommer
til leege, 0g jo hurtigere man overvinder sig
selv til at erkende, at man har det darligt,
jo stgrre er chancerne for at blive rask.«




»Mine jobs har varet to-tre-fire, max fem
ar. Jeg havde problemer pa arbejdet, og
det hele hang sammen med min sygdom,
men jeg var slet ikke klar over det. Jeg har
i perioder veeret besveerlig, man svinger op
og ned med den sygdom og er ikke altid s&
talmodig med omverdenen, sé jeg rgg ind i
konflikter. Det varede leenge, for jeg indsa
det. Men en dag ramlede det hele, og jeg fik
diagnosen maniodepressiv.«

DA JEG FIK DIAGNOSEN,

FALDT 1000 BRIKKER PA PLADS

»Jeg ringede til min chef, da jeg havde
tygget pa diagnosen et par dage. Den var jo
noget svaer at sluge, selv om det ogsd var
en lettelse. Hun spurgte, hvad hun skulle
sige til de andre, og jeg svarede:

‘Du skal sige det, som det er’. Det blev hun
lidt forbavset over.«

>

Jeg havde kontakt til min lege, da jeg havde et
alkoholproblem, men vi talte aldrig om depression

»Jeg havde kontakt til min leege og fik taget
levertal, fordi jeg drak for meget rgdvin

om aftenen og i weekenderne - det er jo en

sutteklud, ndr man har ondt i sjeelen. Men vi
talte aldrig om depression.«

»Noget af det vigtigste er, at fa pargrende

- familie, venner eller kolleger - inddraget,
og min kone var ogsa med til to samtaler, da
vivar separeret.«

»Nu er jegibehandling med antidepressiv
medicin og litium for ikke at f& tilbagefald,
og har faktisk ingen bivirkninger. Og jeg har
hele tiden haft arbejde.«

Foto: Karsten Bidstrup



NIELS VILMAR, 52 AR,

arbejder som pakkeriassistent p& Novo Nordisk:
»Jeq fik diagnosen maniodepressiv sidste ar.
Konen flyttede i samme periode, og jeg gik ned
med flaget og blev indlagt.«




SAT FOKUS PA MZENDS SUNDHED

Der er mange gode grunde til at seette fokus pd meends sundhed og sygdomme:

e Mands forventede levetid er ungdvendigt lav, og for mange mand dgr
for tidligt af arsager, som kan forebygges.

e Antallet af tilfeelde af sygdomme, der er specifikke for maend,
iser prostata- og testikelkraeft, stiger.

e Mand sgger laege for sent og er ofte mere syge, nar de kommer

* Mand har en hgjere dgdelighed af en reekke sygdomme

e Mand har en hgjere selvmordsrate, samtidig med at maends psykiske
problemer ofte er underbehandlede

e Derggres for lidt for at motivere maend til at benytte sig hurtigere og
mere effektivt af sundhedsvaesnets tilbud

e Mands darlige helbred og for tidlige dgd har 0ogsa konsekvenser for
deres familier og er ungdvendige byrder bade for sundhedsvaesenet og
samfundsgkonomien.

ET SUNDHEDSV/ASEN 0GSA FOR MAND

Meend udger en speciel malgruppe, og det er vigtigt, at sundhedsvaesenet i
hojere grad tilpasser sine ydelser og informationer til maends seerlige behov.

DERFOR SKAL SUNDHEDSVASNET:

e Anerkende mands og drenges fysiske og psykiske sundhed som et
seerskilt og vaesentligt problem

e Udvikle en bedre forstdelse for maends holdning til sundhed

e [nvestere i udvikling af tilbud, der tilgodeser det maskuline

e [gangsatte sundhedsfremmende projekter, méalrettet drenge og unge
mand

e Udvikle en tveergdende sundheds- og socialpolitik der fremmer mands
sundhed

Find flere informationer pd www.sundmand.dk

Design: www.communikanten.dk

S%Dndhedsstyrelsen

Rigshospitales Sind

Udgivet af Sundhedsstyrelsen i samarbejde med Rigshospitalet, Psykiatrifonden, Merete Nordentoft,
psykiatrisk overlaege, Bispebjerg og Selskab for Maends Sundhed i forbindelse med Men’s Health Week.



