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Kan vi férsta psykosen?

Att vara psykotisk ar inte sé konstigt som manga forestaller
sig. Vi har alla erfarenhet av ett slags psykotiskt tankande.
Pa natten, nar vi drémmer: under en tredjedel av nattetiden
ar vii ett tillstdnd som liknar psykosen, dar tid och rum och
férnuftiga tankar &r helt omblandade.

Men det finns ocksa andra erfarenheter som manga har
gjort, sédger Johan Cullberg: “Till exempel om ni gér i skogen
pé en mork vag pé natten. Plétsligt hor ni att det bérjar knédppa
och knaka bakom er; ni kan héra att det fldsar, och ni &r
alldeles 6vertygade om att ni &r férféljda. Paniken griper tag i
er och ni bérjar springa. Och s kommer ni hem, och alla dessa
férestéllningar ar borta. Detta visar hur Idtt man kan gripas av
férestallningar som egentligen ar helt tossiga.”

Nar man far en psykos for forsta gangen, eller far tillbaka
en psykos, har man vanforestallningar. Man tolkar varlden fel.
Man kan ocksé héra roster som inte finns utanfér en, roster
som man kan konversera med. Det kan vara en rést eller flera.
Det kan ocksa finnas tankar att man ar forféljd, av ligor eller
frammande makter, eller av stralning man utsatts for. Detta ar
valdigt angestvackande, och nagot som andra méanniskor inte
forstér. Det har gor ocksa att man blir valdigt ensam.

Vid svéra psykoser, framfér allt vid schizofreni, finns ocksé
symtom som gor att man drar sig inom sig sjélv. Dessa sa
kallade negativa symtom goér det svart att tala utat och ta
kontakter. Man lever som i en bubbla.

Langvarigt funktionshinder

For omkring en tredjedel av dem som fatt en psykossjukdom
gar den inte riktigt 6ver, utan utvecklas till ett mer kroniskt
tillstand: ett schizofrent funktionshinder. De drabbade har
svéarigheter att tolka tillvaron korrekt, och har darmed svéarare
an andra att anpassa sig till omvarlden. Det kan yttra sig

i att de verkar aggressiva eller sturiga i métet med andra
manniskor.

Personer med ett schizofrent funktionshinder har ocksa en
bristande avlyssning av sin kropp. De har ibland svart att kdnna
smartsignaler; har de klamt térna kan de fortsatta att ga i skor
som ar for trdnga. Samma sak med kéanslan for hur kladerna
sitter; de har personerna maste ofta laras fran bérjan hur man
ska vara kladd for att motas med respekt utifran. En bristande
planering av tillvaron méarker man ocksé ofta. Personer med
det har funktionshindret har svart att lara av sina erfarenheter.

De héar problemen, som férstarks om personen till exempel
har hallucinationer och hor réster, kan ké&nnas frammande for
de ovana. De drabbade blir ofta ensamma, och det forstarker
deras symtom och besvar. Darfér &r det viktigt att hjélpa dem
att skapa sociala relationer, att traffa andra méanniskor.

LIKNANDE ERFARENHETER Méanga av oss har upplevt hur det bérjar
knaka och knéppa omkring oss i skogen och att det kdnns som om
man ar forfoljd.

Vad okar risken att férsamras?

Vad ar det som gor att en person med ett schizofrent funk-
tionshinder bérjar mé samre? Han eller hon ar kanslig for
ungefér samma saker som alla vi andra, men kan reagera
djupare. Som néar vi forlorar ndgon som &r oss kar. Det kan
vara en anhorig eller ndgon annan person vi tycker mycket
om. Men det kan ocksa vara ett husdjur. Funktionshindrade
ar ofta beroende av ett husdjur, och om husdjuret dér kan
det utlésa en stor sorgereaktion.

Precis som vi andra kan en manniska med funktionshinder
réka in i livskriser. Nar de kommer upp i 40-50- arsaldern kan
manga kanna att livet har gatt dem forbi, att de missat det
deras jamnariga fatt uppleva; barn, familj och sa vidare. Detta
kan utlésa en djup depression eller forstarka de psykotiska
symtomen.

Att vara langvarigt isolerad eller ensam ar nagot som for-
svarar for oss alla att f& en nagorlunda stabil bild av oss sjalva
och varlden. Det hér géller annu mer fér dessa méanniskor
som &r sa sarbara. Manga kan fly in i missbruk, av ren tristess
eller for att férsdka minska biverkningarna med medicinerna.
Mycket missbruk gor att det allmanna psykiska tillstandet
férsémras.

Om en manniska med schizofreni far mer psykotiska
symtom, kan det ocksa bero pa att han eller hon har slutat
ta sin medicin.

Vad 6kar chansen att forbattras?

Det finns flera saker som gor att de har personerna kan fa ett
battre liv. Det forsta ar att de far en miljo som ér trygg, lugn
och nagorlunda férutsagbar. Inte en institutionsmiljé, som ofta
ar otrygg och féga stimulerande.

Det andra ar att de lever i ett psykologiskt sammanhang,
dar de far vara individer och komma tillbaka till sin egen
person. Det tredje &r att, med hjélp av varsam medicinering,
kunna minska vanférestallningar och andra psykotiska
symtom.



“Allmént géller det att undvika bade fér mycket och fér lite
stimulans”, sadger Johan Cullberg: “Den psykotiskt funktions-
hindrade lever mellan tva eldar. Den ena é&r att de 6ver-
stimuleras och far fér mycket oroande impulser. Den andra
ar att de understimuleras, att man inte stédjer dem i att
utveckla deras férméagor och kreativa behov.”

Overstimulering kan bero pa éverambitiésa rehabiliterings-
program, pa konflikter eller pa att det &r stokigt i omgivningen.
For att forsoka skydda sig kan de da ga tillbaka in i sitt inre, och
den psykotiska varlden okar.

Understimulering kan leda till att de laser fast sig i sina
gamla psykotiska ménster, och inte utmanar sina vanforestall-
ningar och sitt spontana behov att dra sig tillbaka.

Att se manniskan bakom psykosen

Nar man ska arbeta och vara med en manniska som har ett
psykiskt funktionshinder, finns det nagra viktiga saker att ténka
pa. En &r att man arbetar pa att skapa en relation. Det hand-
lar inte bara om att hjalpa, eller stadda at den har manniskan,
utan det &r faktiskt en person som finns har i rummet — och
som precis som du och jag ar beroende av att bli sedd som

en person. Att utveckla en personlig, direkt relation &r en stor
utmaning, och det kan ta lang tid.

Det galler att se det som ar icke-psykotiskt hos den har
manniskan. Man ska naturligtvis inte negligera de psykotiska
symtomen. Men bakom dem, eller bredvid dem, finns det alltid
en icke-psykotisk del av manniskan. Det &r den vi ska se, tala
till och soka relation med.

Viktigt att tdnka pd med de har personerna &r ocksa att
de har ett starkt behov av integritet. Man maste lyssna av hur
nara man kan komma och inte trénga sig pa for snabbt. Integri-
tet &r ocksa att ha ett eget boende, dar de efter férmaga kan

MEDICINER OCH PSYKOLOGISK BEHANDLING

Antipsykotiska mediciner minskar patientens kanslighet for intryck, och goér
att dessa inte omformas i psykotiska férestéaliningar pa samma satt som
annars. De &r ingen bot, men ett stdd. De negativa symtomen, att varai sin
bubbla, hjalps knappast av de har medicinerna. Dessa symtom kan till och
med 6ka om man far for mycket medicin.

» Man brukar tala om ett fénster mellan vad som ar fér hog och for lag
dos. Ger man mer medicin an vad patienten behoéver far man ofta mer
biverkningar, och ingen 6kad antipsykotisk effekt. Ger man fér lag dos, far
man ingen effekt alls av medicinen. Sa det géller att halla sig inom det har
spannet.

* Denviktigaste psykologiska behandlingsformen vid psykossjukdomar
ar idag KBT, kognitiv beteendeterapi. Det handlar om att lara de har
personerna att g& emot sina hallucinationer och vanférestallningar, och
ocksa att g emot sina sjalvférkastande, depressiva symtom. Syftet ar att
de ska lara sig att hantera sin varld och sina symtom pa ett annat sétt.

* Medelaldern ar en kritisk tid, dd manga manniskor med detta funktions-
hinder rakar in i livskriser. De jamfoér sig med jamnériga, som fatt barn,
familj och arbete, och kan kénna sig misslyckade. Ibland utléser det en
depression, ibland 6kar i stéllet vanforestaliningar eller aggressivitet.

Vid sédana livskriser kan psykodynamisk terapi vara ett gott stod.

» Enannan form av behandling som &r viktig ar utbildning av patient och
anhoriga, och ocksa av personalen. Det handlar om att lara ut hur psykos-
sjukdomen fungerar, vad lakemedlen éar till for, vad de kan ha for effekter
och biverkningar och sa vidare. Den har utbildningen ska alltid finnas
med i dag; inte minst av de anhériga, som ar en sa viktig del av psykos-
patientens liv.

“"Bakom allt det har finns en méanniska med véldigt stukad sjalvkénsla,
som behéver stéd att bérja gilla sig sjalv lite battre”, sager Johan Cullberg.
“Bara det att f& en psykos é&r en férskrécklig chock. Det géller att férséka
se att jag har en ratt att se mig som en normal ménniska, fast jag haft en
psykos. Och fast jag har en del beteenden och tankar som kanske é&r
ovanliga, sa &r den stora och viktiga biten av mig sjalv valdigt normal och
vanlig.”

leva s& autonomt som mgjligt.

Meningsfull sysselsattning &ar ocksa viktig. Att ha ett jobb
starker sjalvkanslan, och kontakter med arbetskamrater
minskar isoleringen.

“En viktig kunskap som vi fatt de senaste decennierna, &r att
manga av de psykiskt funktionshindrade har chans att aterstéllas
eller férbéttras”, sdger Johan Cullberg. “De kanske inte blir alldeles
friska, men de kan fa en mycket stérre férmaga att klara sitt liv.”
"Det finns alltsa anledning att ha ett hopp fér dessa ménniskor.
Jag brukar kalla det ett vikarierande hopp, ett hopp som bade
anhdriga, patienten sjélv och jag som personal behéver béra. Man
bér i sig en kunskap om att dessa ménniskor kommer att kunna
fa det battre — om de far chansen att leva ett véardigt liv, med
relationer, eget boende och meningsfulla sysslor.”

Goda egenskaper hos personalen

"Det finns nagra personlighetsegenskaper som jag tycker &r
véardefulla ndr man arbetar med den hér gruppen ménniskor”,
sager Johan Cullberg. "Jag har férsékt ldgga vikt vid dem nér
jag varit med om att anstélla personal.”

Den forsta ar att kunna visa varme. Personer med ett schi-
zofrent funktionshinder har sjalva problem med kontakten, och
darfor ar det viktigt att man kan visa en grundvéarme. Men det
ska vara en varme som inte &r patrangande, som respekterar
kroppsgranserna och inte ar alltfér kramig.

Den andra egenskapen som ar viktig ar att ha en empatisk
formaga, en formaga att begripa ungefar vad som ror sig inne i
den andra méanniskan. Till exempel att kunna se att om den
andra manniskan &r angslig eller ilsken, sé kan det vara nagot
hon gér och tanker pé och ar ledsen eller orolig 6ver.

En tredje viktig egenskap ar akthet. Den ar svar att definiera,
men man kanner det litegrann i magen. Akthet ar bland annat
att kunna se den andra personen som just en person. Att se
att det, bakom symtomen och besvéren, finns en vanlig, enkel
och i hégsta grad kdnnande manniska; en manniska som man
lAngsamt ska skapa en relation till.
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