

Psykiatri

1. Psykisk hälsa är viktig för att man ska må bra och fungera i samhället. Den psykiska hälsan påverkas i hög grad av hur vi mår psykiskt, och många fysiska sjukdomar som vi får/har påverkar vårt psykiska hälsotillstånd. Vi är alla mycket beroende av att fungera socialt tillsammans med andra. Psykisk störning och psykisk sjukdomar leder ofta till at vi isolerar oss, och inte kan träffa folk, prata med folk, eller ens kunna fara och handla, för att slippa träffa folk, (det leder till att vi helt enkelt inte passar in i vårt samhälle). Psykisk hälsa kan definieras utifrån sociala faktorer som: 

· Självständighet,

· Självförverkligande,

· Personlighetsutveckling

· Välbefinnande,

· Verklighetsanpassning,

· Självkännedom,

· Förmåga att hantera livet i med- och motgång.

2. man kan säga att har man en psykisk ohälsa, är man sjuk, och har man en psykisk hälsa är man frisk. Men det finns ingen gräns vi människor kan ta. Vi människor som är friska och har en psykisk hälsa, kan t.ex. hantera med- och motgångar, medan en människa med psykisk ohälsa, ”sjunker ned till botten” på en gång något går som man inte räknat med. 

3. Jag tror att ”trycket” i samhället, är större för en ungdom. Där är det mycket att man ska vara ”perfekt”. Sinnes stämningar, hormon förändringar, och du utvecklas på alla olika sätt, mer krav på att du skall vara vuxen. Det blir för tungt och vissa har sämre psyke än andra, och för dem brister det, och går snett.   

4. Psykisk störning: är ett tillstånd där en person uppenbart har förändrat sitt sätt att fungera både psykiskt och socialt, så att hela dennes livssituation har påverkas. Personen har med eller mindre behov av hjälp för att fungera.

Personlighetsstörning: menas det tillstånd där vuxna, med karaktär och personlighet förändrar sin livskvalitet. Det kan t.ex. vara en person med stark misstänksamhet, som får svårigheter i relationerna med andra och samarbetssvårigheter, vilket leder till isolering.

5. Psykoser är ett samlingsnamn för en rad psykiska störningar. Gemensamt för psykotiska personer är att de:

· Delvis och tidvis eller helt saknar verklighetsuppfattning inom flera områden, t.ex. sjukdomsinstinkt. 

· Har en svag ”jagidentitet”. Personen har dålig självkänsla och svårigheter att bedöma egna möjligheter att lösa olika problem.

· Använder tidiga och omogna försvarsmekanismer, den psykotiske personen kan tex. Förneka något fastän det är helt uppenbart för omgivningen. Det tror att de alltid har rätt. 

Man skiljer på två olika psykoser beroende på orsaksbakgrunden:

· Organiska Psykoser

· Funktionella psykoser

Organiska psykoser: har någon fysisk orsak t.ex. hormonella problem, förgiftningar, missbruk, hjärntumörer, förlossningsskador,

Funktionella psykoser: kan indelas i reaktiva psykoser, schizofrena syndrom och förstärkningssyndrom. Orsaken till dessa är inte klarlagda. 

6. Ångest och olika oro tillstånd är vanliga. Vissa ångesttillstånd kan ha samband med olika former av depressioner. En vanlig orsak till ångest är missbruk av alkohol och andra droger. I de flesta fall finns ingen förklaring till ångesttillståndet, för skulle det finnas något man har ångest för skulle det vara lättare att bota, och reda upp saker och ting, men oftast för en som har ångest är det något man inte vet om, man har ångest för  i snitt allt. 

Generell ångest: Personen går i ständig ängslan och oro över sig själv eller omgivningen. Symtomen är oro, sömnlöshet, anspänning, muskelspänningar och koncentrationssvårigheter. Ibland kan detta vara ett delsymtom i en depression. Vissa fysiska sjukdomar t.ex. tyretoxikos, kan ge sådana symtom och måste uteslutas innan någon behandling sätts in. 

Attackvis ångest:  Kan vara panikattacker och uppträda utan förvarning eller så kan det finnas någon utlösande händelse. Symtomen är hjärtklappning, svettning, darrningar, kvävningskänsla, smärta i bröstet, illamående och yrsel. Personen kan känna att han kan dö. Ångest attackerna varar i 15- 20 min och är mycket obehagliga. Rädslan för nya attacker kan utlösas en panik attack, som gör att personen får kroniska besvär med ett betydande funktionshinder. Vanliga ställen där ångestattackerna utlöser kan vara i stora samlingar, allmänna kommunikationsmedel, varuhus, köer. O.s.v. Många människor har svårt att vara ensamma och behöver ständig sällskap. 

Social fobi: innebär att personen har ångest och rädsla för att bli föremål för andra människors uppmärksamhet för något som uppfattas generande eller förödmjukande. Följden blir att personen försöker undvika liknande situationer och har svårt att gå bland folk och umgås med andra. Denne drabbas av dåligt självförtroende. Det finns dessutom hos ca. 10% av befolkningen.

Tvångssyndrom: Personer med tvångssyndrom har återkommande tankar som upplevs som påträngande och svåra att tränga undan. Tvångstankarna och tvångshandlingarna styr personens vardag. Symtomen blir mer eller mindre uttalade. Ätstörningar anses vara tvångssyndrom. Vanligast är dock tvättfobi, räknefobi och kontrolleringsfobi. 

7. Tidigare ordinerades olika former av Benzodiazepiner vid oro och ångest. Denna behandling gavs endast en allmän dämpning av symtomen. Idag kombineras SSRI- preparat, med olika former av beteendeterapi,  (förändringar av personens reaktionssätt och handlingsmönster t.ex. avslappningsträngning). Behandlingen är som regel långvarig. Vid generell ångest ges Buspar eller SSRI – preparat, som Cipramil, Fontex och Zoloft. Vid panikångest ges Cipramil, Fontex, Zoloft eller tricykliska antidepressiva som Anafranil. Vid socialfobi ges Aurorix eller Cipramil i kombination med kognitiv terapi. Och vid tvångssyndrom ges Cipramil, Zolof, Fontex samt beteendeterapi.
8. Om du har Schizofreni, handlar det mesta om att du hör röster, ser bilder. Och inbillar dig en massa saker, det kan t.ex. vara att du känner dig förföljd, men samtidigt kan du också vara mycket deprimerad, det kommer i perioder att du känner dig bättre, men sen kommer vanföreställningarna, och du känner dig förföljd. Du hör flera röster, och ibland är dom hotfulla, du har också svårt att föra sammanhängande samtal, onormala känslomässiga reaktioner. Medan en vanlig depression är lindrigare, det kan från grunden ha kommit av någon händelse, och sedan blivit sämre, du känner dig nedstämd, Less på allt och vill inte göra något, allt är trist, Du blir apatisk eller tröst äter, sover dåligt, du kan bli trög, seg och ofta trött, dålig självförtroende, du orkar inte koncentrera dig på skolan och du tänker ofta på döden, och vill dessutom bara dö.      
9. Symtoms bilden är helt avgörande för att kunna ställa en diagnos. För diagnosen Schizofreni krävs att pat. Utvisar minst två av nedstående symtom i det akuta stadiet, samt att symtomen finns kvar 6 mån. eller lindrats en aning med hjälp av medicin. 
· Vaneställningar: Personen upplever och betraktar omvärlden på ett annorlunda sätt. Vaneställningar kan gälla denne själv och personer i omgivningen. Tankepåsättningar eller en föreställning att någon kan kontrollera individens tankevärld, är vanligt. Denne har en störd verklighetsuppfattning och saknar sjukdomsinstinkt. 
· Hallucinationer: gäller samtliga sinnen, rösthallucinationer är valigast. Denne hör en eller flera röster, många gånger upplevs det som hotfulla, och helt verkliga. Den  Schizofrene har svårt att skilja ut olik sinnesintryck. Det kan ta en uttryck i att alla ljud som normalt finns i vår omgivning, upplevs lika starka.  
·  Splittrade associationer: innebär att personen har svårt att föra ett sammanhängande samtal och logisk resonemang. Han tolkar innebörden av orden felaktigt, och kan utifrån sin egen lilla värld av tankar, tolka orden som sagts.

· Affektiva störningar: innebär att den Schizofrene uppvisar onormala känslomässiga reaktioner. Denne kan t.ex. växla kraftigt mellan jätte glad till jätte arg. Denne kan t.ex. reagera onormalt vid en händelse. 
10. personer med Schizofreni får ofta medicinsk underhålls behandl. I regel neuroleptiska , som har en allmän antipsykostisk effekt och en dämpande effekt på ångest och olika spänningstillstånd. Neuroleptiska är inte beroendeframkallande. För pat. Som har svårt att svälja en tablett kan långtidsverkande neuroleptiska, depåinjektion, ges. Medlet får en förstärkt effekt vid samtidigt intag av alkohol.
Biverkningar:

Psykiska: allmän trötthet, upplevelse av tröghet i tänkandet

Kroppsliga: muntorrhet, Ackommodationsstörningar, (svårighet att ställa in synskärpa vid olika avstånd) förstoppning, blodtrycksfall och hjärtklappning. 

Neurologiska: Parkisonliknande symtom med stelhet, nedsatt rörlighet och skakningar i händerna, oro och rastlöshet (gör svårt för personen att sitta stilla), dyskinesi (ofrivilliga ryckningar och muskelrörelser i ansiktet, armar eller ben)

Mot neurologiska biverkningar ges antiparkisonmedel som akineton, Disipal. 

Hormonella:  viktökning, p.g.a. ökad aptit, minskad aktivitet och en lägre ämnesomsättning, menstruationsstörningar och impotens. 

Huden: allergiska reaktioner vid kontakt med läkemedlet, ökad känslighet för solljus, vilket kan ge fläckig hud.

11.  Depression finns i två olika inriktningar; 
· Egentlig depression 

· Melankolisk depression

Egentlig depression kan vara en engångsföreteelse, det är vanligt att om den en gång kommit, att den kommer fler gånger, återkommande depression kan också kallas för Unipolär depression. Du är deprimerad och nedstämd under flera månader. Depressionen kan återkomma efter ett halvår, ibland dröjer det dock flera år. Många menar på att orsaken är ärftlig eller att det finns en medfödd störning av hjärnans signalsubstanser. Men många tror även att orsaken till depression kan vara obearbetad sorg och övergivenhet i tidig ålder. 

Minst 5 av det följande symtom skall finnas under minst 2 veckor. För att diagnosen depression ska kunna ställa. Symtomen för egentlig depression är: 

· Nedstämdhet under större delen av dagen

· Du vill inte göra någonting, finns inget nöje med att göra något

· Du kan bli apatisk eller så blir det så att du tröst äter. 

· Du sover dåligt

· Psykomotorisk hämning, långsamma rörelser och tröghet i handlingarna.

· Du känner dig värdelös, överdrivna skuldkänslor, du får dåligt självförtroende och känner att du inte klarar någonting.

· Du har svårt för att koncentrera dig på saker du gör. 

· Du får självmordstankar, gör självmordsförsök och panerar självmord.

Depressionen kan kännas svårast på morgonen, och personen undrar hur han/hon skall klara av dagen. Det går inte att ”peppa” ut denne, ”Att det blir nog bättre” och få denne på andra tankar. Närhet och förståelse från personalens sida är dock viktig. Det är viktigt att du lyssnar och försöker förstå hur pers. känner sig. Det är också risk för att pers. isolerar sig helt, det kan också leda till att ingen tänker på att pers. är deprimerad och kanske lämnar pers. åt sitt öde. Det är viktigt att du motiverar pers. för att ta sin medicin, för det kan lätt bli, att när pers. har haft sin medicin känner sig bättre och tänker att nu kan jag sluta med medicinen, i vissa fall kan även pers. bli arg för att man påminner. Var även noga med att inte lämna pers. ensam, eftersom en pers. som lider av depression, inte kan hantera ”alla” sina handlingar, så har personen i fråga planerat ett självmordsförsök, så gör pers. det på en gång denne får tillfälle till det. 

Melankolisk depression: är en bipolär form av depression. Den depressiva fasen följs av en förhöjd stämningsläge, mani. Melankolisk depression kallas också för manodepression. Perioderna kan vara från flera månader till år och i varierande svårighetsgrad. I regel finns inga yttre händelser som utlöste depressionen. Symtomen skiljer sig inte så mycket ifrån den egentliga depressionen. Personen skall ha minst 3 av de följande symtomen för att få en diagnos på melankolisk depression:

· Nedstämdhet är annorlunda än t.ex. vid sorg. Pers. kan inte känna någon som helst lust eller glädje och heller ingen glädje för något positivt som inträffar.

· Du känner dig mest nedstämd på morgonen

· Du vaknar tidigt.

· Stark psykmotorisk hämning, långsamma rörelser, och tröghet, Personen har ofta handlingsförlamning, och har ytterst svårt att fatta beslut. 

· Du går kraftigt upp i vikt eller blir helt apatisk

· Överdrivna skuldkänslor.

· Ständigt självmordstankar, risken för självmord är hög.

Det är viktigt att en pers. som har melankolisk depression inte lämnas ensam.

12. Manisk fas:
Den depressiva fasen följs av en manisk fas. Den karakteriseras av:

· Uppskruvad sinnesstämning, minskad sömn behov. Aggressivitet

· Kraftigt ökad självkänsla, Pers. får storhetsidéer.

· Tanke flykt, pers. kastas från tanke till tanke.

· Ökad aktivitet inom alla områden, ekonomi, sexualitet, olika handlingar.

· Talat ständigt, utifrån vad andra säger, och tror att pers. vet bäst.

13. Läkemedelsbeh. Är viktig i det akuta skedet men i regel även som underhålls behandling. Det läkem. Som i huvudsak används är litium och neuroleptiska. Litium är ett ämne som normalt finns i kroppen. Det är en stämningsreglerande effekt och som ”kapar topparna”. Litium har en smal terapeutisk bredd d.v.s. för att få en önskad effekt finns risk för överdos. Därför följs litiumbeh. Alltid upp med blodprover, som visar koncentrationen i  blodet. 

Biverkningar

· Du mår illa, och i vassa fall spyr du även

· Du får skakningar i händerna

· Du är ständigt och jämt trött
· Du får en ökad törst känsla
· Och då far du samtidigt en ökad urinmängd, för att du dricker så mycket.
· Du kan även öka i vikten. 
Det är även viktigt med samtalsbeh. Spec. om en pers. befinner sig i fasen mellan mani och depression.

Beh. av depressioner

Liksom den maniska fasen är läkemedelsbeh. vikiga. Behandlingen är den samma för bägge typerna av depression. De vanligaste läkemedlen är antidepressiva läkemedel. Det finns två typer av det:

· Tricykliskt antidepressiva

· SSRI- preparat. 

Antidepressiva läkemedel är inte beroendeframkallande men kan ge följande biverkningar vid ör hög dosering:

· Du får yrsel, blodtrycksfall och hjärklappningar

· Du får problem med ”vattenkastningen”

· Du har risk för att få förstoppning

· Du får svårigheter med att ställa in synskärpan på avstånd.

B

1.  En vanlig orsak till ångest är missbruk av alkohol och andra droger. Se fråga 6.

  3.    Eftersom en pers. med Schizofreni inte för ett sammanhängande tal blir det lätt att pers. inte riktigt blir förstådd. Personen kan känna att den är bättre än andra. ”Alla andra är sjuka, men jag är frisk”, och då kan denne känna att eftersom jag är bättre än alla andra, så passar jag inte i sällskap med andra i samhället, men det kan också vara så att pers. märker själv att jag är sämre än andra, och isolerar sig. För en pers. med Schizofreni kan världen bli en enda stor kaos, eftersom pers. med Schizofreni kan höra röster samtidigt som pers. kan känna sig förföljd, det kan t.ex. vara så att pers. inte vill gå ut, för att då kanske ”förföljaren” kommer in i pers. lägenhet/hus. 

   4. 

