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och har ett mycket stort stod- och hjalpbehov. Majoriteten far
alltsd en funktionsnedsattning och ar darfér i behov av varierande
mangd stod- och hjdlpinsatser.

HUR BEMOTER JAG EN PERSON
MED SCHIZOFRENI?

Upptrad lugnt och sansat. Folj schema och rutiner ni kom-
mit 6verens om. Forsok att i alla situationer vara sd forutsagbar
som mojligt. Var klar och tydlig i instruktioner.

Spela inte med om personen har vanforestallningar. Fork-
lara att du forstdr att det ar verkligt for honom/henne men att du
inte upplever detta. Argumentera dock inte utan tala istallet om
varfor du ar dar.

Ha tdlamod och var inte radd. Personer med allvarlig
psykisk sjukdom ar inte mer aggressiva an andra. Respektera och
forsok istallet forstd personen. Om aggressivitet forekommer ar
det oftast ett resultat av radsla hos den sjuke.

Forsok skapa kontakter med anhdriga och oppenvard-
steamet och ha en dialog med dessa.

Hor gérna av Dig om det &r ndgot Du vill diskutera
eller frdga, eller om Du vill ha adressen till ndrmaste
lokalfdrening.

VAD AR SCHIZOFRENI?

Schizofreni tillhor gruppen psykossjukdomar. En psykos
innebar forvrangd verklighetsuppfattning, det vill saga nar en
person &r sd pdverkad av hallucinationer, vanforestallningar eller
tankestorningar att hans formdga att tolka verkligheten &r ned-
satt. Exempel pd detta kan vara att den sjuke kanner sig forfoljd
och bevakad eller att han via media tycker sig f& budskap som
ar riktade direkt till honom. Han kan ocksd fa upplevelsen av att
han mot sin vilja utvalts att radda varlden genom en speciell, ofta
trivial, handling.

Psykos ar alltsd ett tillstdnd som en person befinner sig
i vid en viss tidpunkt snarare an en sjukdomsbeteckning. Vid
schizofreni ar de psykotiska perioderna ofta av l&ngvarig karaktar.

VILKA SYMTOM GER
SJUKDOMEN?

Hallucinationer. Horselhallucinationer ar de vanligaste,
men dven kansel- och lukthallucinationer forekommer. Horselhallu-
cinationerna bestdr ofta av kritiska, hotfulla och befallande roster.
Lukthallucinationer kan t ex upplevas som om den egna kroppen
luktar illa eller som om gift strommar in i bostaden.



Vanférestallningar om verkligheten som for personen ar
sanna men orimliga for omgivningen. Den sjuke kan till exempel
kanna att ndgot ar fel med den egna kroppen, vara dvertygad om
att han ar forfoljd eller tro sig vara Jesus eller ndgon annan be-
tydelsefull person.

Tankestorningar kan innebara att den sjuke upplever att
egna tankar kan horas av andra eller att ndgon annans tankar
stoppas in i huvudet.

Tankestorningar kan ocksd pdverka talet sd till vida att
personen ger vanliga ord nya inneborder eller att han tillverkar
egna ord som i vissa fall ar obegripliga.

Sjalvforsjunkenhet och svarigheter att fatta beslut re-
sulterar ofta i stora svarigheter att utfora vardagliga handlingar.

Tvangshandlingar innebar att personen kanner sig tvin-
gad att om och om igen utfora vissa handlingar pd ett rituellt satt.

Viktigt att forstd ar att det ar starkt dngestladdat och my-
cket skrammande for personen att vara i ett tillstdnd av psykos.

VILKA FUNKTIONSHINDER
GER SCHIZOFRENI?

Initiativloshet och apati - det vill saga oformdga att sjalv ta
itu med de till synes enklaste sakerna och mest vardagliga han-
dlingar.

Overkanslighet mot sinnesintryck och psykisk sdrbarhet,
svart att hantera starka ljud, [jus och andra sinnesintryck, bris-
tande "filtermekanism” det vill sdga. Svart att sortera bland intry-
ck samt se helheten och bortse frdn detaljer, nedsatt férmdga att
tolka ironier och symbolsprak.

Kontaktskygghet och tillbakadragenhet - grundar sig pa
radsla och misstanksamhet, varfor det kan ta lang tid att fa for-
troende for, och kanna tillit till, ndgon annan manniska.
Kvarstdende symtom t ex hallucinationer och vanforestallningar.

Oformdga att omséatta och dverfora kunskap frédn en situa-
tion till en annan - rehabilitering och tréning far darfor bast effekt
i den miljo som dr, och blir individens varaktiga.

Det &r mycket viktigt att komma ihdg att funktionsnedsat-
tningarna ar en del av sjukdomen och inte ett resultat av lattja
eller ovilja.

VAD ORSAKAR SCHIZOFRENI?

Trots att sd stor andel av jordens befolkning som en pro-
cent drabbas av schizofreni finns det idag ingen saker forklaring
till vad som orsakar sjukdomen. Forskningen ar dock sd gott som
enig om att det krdavs en kombination av biologiska, psykologiska
och sociala forklaringsmodeller for att man skall kunna faststalla
sjukdomens orsak. Man vet ocksd att stress frdn en kanslomassigt
omskakande handelse ofta ar den utlosande orsaken och en risk-
faktor for dterinsjuknande.

HUR BEHANDLAS SCHIZOFRENI?

Det finns inget botemedel for schizofreni, men forskn-
ing visar att om medicinering och stdd till den sjuke och dennes
anhoriga kombineras med social traning kan de basta resultaten
uppnds. Prognosen for personer som drabbas av schizofreni ar att
cirka 20 % blir symptomfria. Knappt lika manga forblir svart sjuka



