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1. Inledning

1.1 Bakgrund

Schizofreni ar en psykossjukdom som innebar att ens verklighetsuppfattning blir férandrad.
Det medfér mentala stérningar som ocksa yttrar sig i svarigheter i vardagslivet sasom i
arbetslivet, relationsskapande situationer och férmagan att kunna ta hand om sig sjalv. |
vastvarlden ar det ca 0,4 procent av befolkningen som har diagnosen schizofreni och det
anses vara en av de vanligaste psykossjukdomar. Bland funktionshindrade sjukdomar ar
schizofreni en av de tio vanligaste och medellivslangden minskar med ca 15-20 ar for
personer med sjukdomen (Socialstyrelsen 2018, s 12-13). Att medellivslangden minskar kan
bero pa olika faktorer som till exempel biverkningar av medicinering och att personer med
schizofreni inte uppsoker vard i tid. Att ha en ohalsosam livsstil kan leda till att man drabbas
av infektionssjukdomar och andra akuta tillstand som hjartinfarkt, cancer och stroke (DSM-5,
s 105). Manniskor med schizofreni upplever symtomen pa olika satt da det beror pa om
symtomen ar positiva, negativa eller kognitiva symtom. | vissa fall kan man fa flera symtom
samtidigt och i vissa perioder kan man vara helt symtomfri alternativt ha flertalet symtom
beroende pa medicinering, behandling och livshandelser. Fér den som lider av schizofreni
kan det vara valdigt svart att inse att man ar sjuk och behéver medicinering ndr man i
vanforestallningarna anser att ens omgivning och narstaende har fatt konstiga ideer och
tankar om att man ar i behov av hjalp. En av vanférestdllningarna man som schizofren kan
uppleva ar att allt som hander ar en konspiration och att man standigt ar 6vervakad. Det ar
inte alltid man uppsoker vard bara for att man hor roster da dessa roster inte alltid ar elaka
eller pdverkar en negativt (Cooke (red.) 2015, s 105-116). | boken Schizofreni, livet med en
psykossjukdom, beskriver Linda 47 ar hur rosterna kunde yttra sig. “ Nagra var riktigt
djavliga- de idkade utpressning och sa: Det ar 6desbestamt att du ska d6, du maste d6. Nar
jag vagrade da sa de: Da kommer vi se till att din syster dor. Det ar 6det.” Linda beskriver
ocksa hur rosterna manga ganger var riktigt trevliga och kunde ge komplimanger (Friberg
m.fl. 2021, sid 93).

Det finns idag ca 30.000-40.000 manniskor med diagnosen schizofreni i Sverige och varje ar
insjuknar ca 2000 manniskor (Socialstyrelsen 2018, sid 12-13). Schizofreni visar sig pa olika
satt hos kvinnor och man. Man far oftast diagnosen i aldrarna 18-30 medans kvinnor oftast
insjuknar senare i livet och brukar fa diagnosen vid ca 20-30 ars alder (Schizofreniférbundet
2021). Man far oftast negativa symtom som innebar att de blir mer likgiltiga, far brist pa
energi, gladje och blir tillbakadragna. Medan hos kvinnor ar symtomen positiva (psykos)
paranoida vanforestallningar, hérselhallucinationer och kanslan av att de blir férfoljda eller
overvakade. Man kan dven ha kognitiva symtom som kan vara brister i spraket, ofrivilliga
kroppsrorelser samt svarigheter med logiskt tdnkande (American Psychiatric Association
2020). Det finns flera underkategorier av Schizofreni men de vanligaste ar Hebefren
schizofreni som ger beteendestorningar som omgivningen har svart att forsta. Paranoid
schizofreni drabbas man oftast av senare i livet och symtomen har ar positiva sasom



misstanksamhet och att man blir paranoid (Friberg m.fl. 2021, sid 30-32). Kataton
schizofreni ar ett tillstand som gor att manniskor fastnar i olika stallningar i en lang period.
Man har dven sett att detta tillstand inte endast yttrar sig ndar man lider av schizofreni utan
aven vid andra diagnoser. Schizoaffektiv syndrom ar vanligare, har har man bade schizofreni
och bipolar sjukdom, dar résterna blir elaka under den depressiva perioden (American
Psychiatric Association 2020).

Man behandlar schizofreni med lakemedel, KBT, fardighetstraning, familjeintervention samt
stod fran socialtjansten. All Iakemedelsbehandling ar individuell dd@ man behandlas med
antipsykotiska lakemedel dar man utgar fran patientens symtom och sjukdomens
svarighetsgrad (1177 Vardguiden 2019). Klozapin ar ett av lakemedlen med bast verkan hos
patienter med svarbehandlad schizofreni, dar lakemedlet motverkar suicidtankar och ar en
eventuell hjdlp mot missbruk. Biverkningarna kan leda till problem da antipsykotiska
lakemedel kan ge upphov till diabetes, kramper och minskande av vita blodkroppar (SBU
2018). Det finns evidens for att kvinnor ar mer mottagliga for antipsykotiska
lakemedelsbehandlingen men man upplever att biverkningarna ar varre an hos man. Man
daremot ar i behov av hogre doser av lakemedel for att uppna samma effekt som kvinnor.
En annan del av behandlingen dr KBT-terapi som man inleder efter pabodrjande av
antipsykotiska lakemedel. Under terapin far man verktyg att arbeta med for att forsta sina
kanslor, tankar och pa sa satt undvika att fa nya psykoser.

Om man som patient far ratt hjalp i ett tidigt insjuknande 6kar mojligheten till att fa en
fungerande vardag (Cooke 2015, sid 105-116).

Man har forskat kring orsaken till varfor man far schizofreni men an finns det ingen klarlagd
orsak till varfér (WHO 2022). Man har hos schizofrena patienter hittat samband som menar
att miljofaktorer, gener och psykosociala faktorer spelar stor roll i insjuknandet.
Riskfaktorerna borjar redan i ung alder dar man associerar sjukdomen till stress, svara
familjeforhallanden, angest, socioekonomiska forutsattningar samt sociala forhallanden.
Alla dessa riskfaktorer i samband med att det finns schizofreni i slakten/familjen bidrar till
att risken for att insjukna ar storre. Man har dven sett att missbruk av narkotika kan utlésa
schizofreni (Socialstyrelsen 2018, sid 12-13).

1.2 Syfte

Syftet med fordjupningsarbetet ar att fa mer kunskap om schizofreni. Da vi som
socialpedagoger kommer méta manniskor i samhallet som méjligtvis har olika diagnoser
och att ha kunskap om diagnoser kan darfor vara en fordel. Eftersom man inte riktigt vet
hur schizofreni utvecklas finns det manga riskfaktorer som socialpedagoger kan arbeta
forebyggande med. Man tror att vissa miljofaktorer kan paverka utvecklingen av en psykos
som kan leda till schizofreni som t ex svar stress, daliga matvanor, familjeférhallanden,
socialisationen och sdmnproblematik bland annat.

1.3 Fragestallning Hur kan schizofreni uppstd utifradn det psykodynamiska perspektivet



och det biologiska perspektivet ?
2. Perspektiv |

Perspektiv 1: Schizofreni utifran det Psykodynamiska perspektivet
Psykodynamiska perspektivet anvands for att kunna beskriva individens psykiska egenskaper
och forklarar det unika i varje individs identitet. Det psykodynamiska perspektivet antar att
manniskans personlighet styrs av ens inre drifter (Karlsson 2017, sid 35).

| slutet pa 1800-talet lanserade lakaren Sigmund Freud sin teori och behandlingsmetod,
Psykoanalysen. Psykoanalysen, som det psykodynamiska perspektivet bygger pa, utgar fran
manniskans inre drivkrafter. | Freuds teori utgick han fran att manniskan var styrd av tva
drifter precis som Darwins teori, det sexuella urvalet och det livsuppehallande urvalet.
Manniskan ansags vara en organism som drevs av dess destruktiva och djuriska natur men
som samhallet styr genom att ha restriktioner och regler man skall forhalla sig till. Freud
ansag att de psykiska krafterna kunde paverka och styra manniskors beteende.

Freud specialiserade sig inom neurologi dar han fick jamfdra hjarnor hos foster och

vuxna. Uppfattningen om att upplevelser i barndomen paverkar manniskan i vuxen alder
blev en slutsats da Freud sag att vissa strukturer i hjirnan aldrig forandrades. Ar 1923
utvecklade Freud en modell om psykets uppbyggnad dar man delar in psyket i tre rum,
Detet, jaget och Overjaget.

Detet: ar kdllan till ens driftenergi, den styrs av lustprincipen som innebar att manniskan vill
bli tillfredsstdlld omedelbart. | detet finns det inga hamningar, man kan jamfora det med ett
kravande barns beteende som inte kan skilja pa fantasi eller verklighet.

Overjaget: 4r den “duktiga” sidan av en manniska. | dverjaget tinker man p& vad som &r ratt
och fel, man vill félja moraliska normer och regler. Overjaget kan liknas vid ens samvete.
Jaget: kan likna vid ens person. Jaget vill samspela med omgivningen och anpassa sig darfor
styrs jaget av realitetsprincipen. Jaget ar medvetet men kan paverkas av detet och
Overjagets impulser och 6nskningar (Karlsson 2017, sid 46-48).

Forsvarsmekanismer finns for att skydda jaget fran impulsiva handlingar som leder till
angest. Hans Sjoback (1984) definierade forsvarsmekanismer som: “ kognitiva mekanismer
vilket bearbetar varseblivningar, férestdllningar och kdnslor i verklighets férfalskande
riktninga fér att vi ska kunna undvika psykisk smdrta” (Karlsson 2017, sid 550).

Freud uppfattade schizofreni som ett exempel pa forsvarsmekanismen regression.
Regression innebdr att man som vuxen kan fa dngest pa grund av ens driftimpulser,
angesten gor att man atergar till olika stadier i barndomen dar dessa drifter inte var
medvetna om konsekvenserna (Karlsson 2017, sid 55). Andra menar att schizofreni ar ett
beteende man anvander eftersom man vill undvika relationer som kan skapa konflikter och
ge en angest. Eftersom omvarlden kan viacka minnen och konflikter fran barndomen vill



man helt enkelt bryta kontakten da Jaget inte kan |6sa dessa konflikter. Darfor atergar man
till ett barnsligt stadie dar Detet kan utféra okontrollerade aktiviteter (Karlsson 2017, sid
560).

Inom det psykodynamiska perspektivet menar att trauman och upplevelser i barndomen
paverkar hur manniskan beter sig och reagerar i vuxen alder. | en metaanalys med 27 000
studier av 30 arig forskning kunde se samband mellan trauma i barndomen och psykos i
vuxen alder. | studierna kunde man hitta samband mellan trauman i ung alder (fére 16 ars
alder) och utveckling av psykoser i vuxen alder . Beroende pa vilka trauman man upplevt fick
man olika symtom pa psykoserna, till exempel visade studien att trauman fran
sexuellabvergrepp i ung alder hade ett samband med hallucinationer/ horselhallucinationer
medan paranoida symtom ansags ha kopplingar med uppvaxt i barnhem/institutionsvard
samt krdankning och mobbning i ung alder (Bentall m.fl. 2012, sid 734-735). | studien (Bentall
m.fl. 2012, sid 734-736), kunde man fa fram att kombinationen av egenskaper, brister i att
sjalv forsta kallan till problematiken samt trauma associerade upplevelser kunde vara en vag
for att skapa hallucinationer.

Miljofaktorer har ocksa en koppling till schizofreni da man anser att barn som fods i
fattigdom l6per storre risk att drabbas av sjukdomen. Detta kan bero pa att man vaxer upp i
stress och oro, fordldrarna ar bade stressade och oroliga 6ver arbetslésheten, ekonomin osv.
Man menar aven att familjeférhallanden ar viktiga eftersom att om man véaxer upp i ett hem
dar det forekommer mycket oro blir det oftast brister i kommunikationen, da man lattare
blir irriterad, ledsen och far en allmant negativ installning. Kommunikationsmonstret ar av
stor betydelse for att utveckla schizofreni da det finns en storre risk om man anvander sig av
dubbla budskap eller ar otydlig (Karlsson 2017, sid 561).

Under tidigare studier kring schizofreni har man kunnat se samband mellan barn och deras
tidiga motgangar i livet. Man har sett att det ar ganska vanligt att vuxna psykotiska
manniskor som barn upplevt mycket tragedi sa som t.ex. om man har varit med om en
forlust av en fordlder, sexuella dvergrepp och andra sorters 6vergrepp orsakade av vuxna
samt blivit mobbade under barndomen. Det krdvs dock mer forskning for att kunna forsta
vilka mekanismer som leder till psykotiska tillstand i vuxen alder (Bentall m.fl. 2012, sid 735-
738).

Manniskans normala eller onormala beteende beror pa att i vart omedvetna pagar det en
konflikt mellan drifterna, som vill bli tillfredsstadllda och forsvarsmekanismerna som vill
skydda oss. Manniskan kan inte styra det som finns i det omedvetna men det omedvetna
kan paverka och styra manniskan.

Utifran en psykoanalytisk synvinkel ar materialet i det omedvetna nagot som inte far bli
medvetet. Det omedvetna skapar en hallucinatorisk aktivitet som paverkar egot att tro pa
den omedvetna fantasin och gor det till en verklighet.



Freud arbetade med att forsta termen “Psykisk verklighet” som innebdr att sinnet valjer att
tro pa den psykiska verkligheten istdllet for den verkliga verkligheten. Enligt den triviala
betydelsen ar psykisk verklighet ett fel i var uppfattning (Karlsson 2017, sid 39).

Grunderna i manniskans personlighet ar resultatet av konflikterna mellan omvarlden och
drifterna, detta utvecklas redan de forsta sex aren i livet (Lohmar, Dieter & Brudzinska,
Jagna. (red.) 2012, sid 261-262).

3. Perspektiv Il

Perspektiv Il: Schizofreni utifran ett biologiskt perspektiv

Alla manniskor har olika forutsattningar i livet och upplevelserna ar utifran biologiska,
psykologiska och sociala aspekter. Man kan se att samspelet mellan psykologiska och sociala
aspekter paverkar individen pa olika satt da man ocksa har den biologiska uppsattningen. |
manniskan finns det konstant samspel med dessa olika aspekter, darfor ar det svart att hitta
en specifik orsak. Man har inte nagra konkreta bevis om vilken biologisk mekanism som
ligger bakom psykisk ohdlsa (Cooke (red). 2015, sid 45).

Genetiken har en betydelse for att kunna utveckla schizofreni, dock sa spelar andra
egenskaper och erfarenheter roll. Man kan inte utesluta genetiken da man inte vet hur
manniskan paverkas av miljofaktorer, uppfostran och livshandelse “man kan inte separera
arv fran milj6”. Forskare tror att sjukdomen uppkommer nar hjarnan i fosterstadiet
utvecklas, detta da man har sett att forandringar i hjarnan har uppstatt innan de forsta
psykotiska symtomen dyker upp (Cooke (red). 2015, sid 45-47). Nar man forskar om
genetiken pa en person med schizofreni sa jamfér man identiska och icke-identiska tvillingar
samt anhoriga och adopterade. Studier har visat att vissa genetiska egenskaper ar vanligare
hos manniskor med psykiatriska diagnoser. Endggstvillingar har ca 41% till 65% chans att
utveckla schizofreni om den andra tvillingen lider av schizofreni. Sannolikheten att utveckla
en psykos 6kar om man har en arftlig gen samt far erfara en krishandelse i livet (Ritsner
(red). 2011, sid 220-221). Forskare har forsokt hitta genen som orsakar schizofreni, man har
forskat pa olika familjer och anhériga dar det forekommer mycket schizofreni. | England och
Island kunde man se defekt pa kromosom nummer 5. Men ndr man gjorde samma
undersokning i Sverige kunde man inte se nagon defekt i kromosom nummer 5. Utifran
forskningen har man kommit fram till att det ar olika gener som orsakar olika typer av
schizofreni (Karlsson 2017, sid 558).

Forskning visar att en orsak till att schizofreni utvecklas kan vara att utvecklingen av hjarnan i
barndomen inte har fungerat som den ska da under tiden hjarnan utvecklas ska olika banor
mellan nervcellerna skapas och vissa behéver forsvinna for att hjarnan ska bli effektiv och ha
en fungerande sambandscentral. Om fér manga nervceller och nervbanor blir kvar kan det
leda till en storning i hjarnans utveckling, detta kan bero pa olika gener och virustyper i
kroppen.



Man har dven vid en studie kunnat hitta samband mellan infektioner hos gravida kvinnor
och hjarnskador hos fostret (Friberg m.fl. 2021, sid 43), (Khandaker m.fl (red).2020, sid 38).
Man vet inte riktigt vad som hander i hjarnan vid schizofreni men det man vet ar att
samspelet mellan de olika signalsubstanserna har en paverkan. Signalsubstanserna i hjarnan
styr hur vi manniskor agerar, tanker och kanner. Signalsubstanserna arbetar pa olika satt och
det blir problem néar den ena signalsubstansen gasar och vill fa fram kanslan och en annan
bromsar. Bland signalsubstanserna finns dopamin, noradrenalin aktiveras nar man ar radd
eller stressad, serotonin som reglerar bl.a somn, glutamat som ar viktigt for minnet och
GABA som ar angestdampande och muskelavslappnande. Dopamin ar den signalsubstansen
man kan se ar inblandad nar man lider av schizofreni. Av dopaminet far vi dessa “ma bra”
kdnslorna som vid tex socialt umgange och sex, vdlbehaget ar det man vill uppna under
dagen.

Manniskor som missbrukar olika typer av substanser far en mycket hogre dos dopamin i
hjarnan. For att kunna uppna kanslan av vdlbehag kravs det hégre och hogre doser av
dopamin och detta kan leda till psykoser. Nar man har for héga halter av dopamin brukar
biverkningarna vara vanforestallningar, roster eller kanslan av att man blir forfoljd. | dessa
fall brukar man fa lakemedel som minskar mangden dopamin i hjarnan och det gor att
biverkningarna brukar férsvinna. Tyvarr fungerar inte lakemedlet pa alla patienter med
schizofreni. Man har med forskning kommit fram till att aven andra signalsubstanser och
mekanismer som glutamat och serotonin ocksa spelar roll i sjukdomsbilden.

Dopaminet fungerar pa olika satt i olika delar av hjarnan, vid schizofreni kan man ha for héga
halter dopamin i de djupa delarna som styr var rorelseférmaga och samtidigt minskar
dopaminet i pannloben som tex styr vara radslor, impulser och vart beslutsfattande. Nar
patienter med schizofreni far antipsykotiska lakemedel som ska minska dopaminnivan sa
minskar det 6verallt i hjarnan vilket leder till att var kognitiva férmaga forsamras annu mer.
Det finns dock nya antipsykotiska lakemedel som har battre formaga att minska pa ratt stalle
i hjdrnan samtidigt som den 6kar pa en annan del av hjarnan men det forskas fortfarande for
att hitta lakemedel som kan pricka in pa ratt signalsubstans vis schizofreni (Friberg m.fl.
2021, sid 37).

Man har med hjdlp av magnetréntgen kunna se att hjarnan hos manniskor med schizofreni
forandrats. Hjarnan skadas genom att den blir mindre om man standigt lever med psykos
men antipsykotiska lakemedel kan ocksa skada hjarnan. Om skadorna och minskningen av
hjarnans storlek beror pa medicineringen eller sjukdomen i sig ar svart att sdiga men man har
med forskning av hjarnan kunnat se att personer med schizofreni som aldrig medicinerat
mot psykos har mindre hjarnor och de som har medicinerat har flera férandringar i hjarnan.
Lever man med schizofreni maste man ha medicinering livet ut for att inte drabbas av nya
psykoser.



Forskning har visat att hjarnan hos en person med schizofreni aldras och krymper mycket
fortare an hos en frisk manniska, hdlrummen dar ryggmargsvatskan cirkulerar blir hos
personer med schizofreni storre med tiden (Friberg m.fl. 2021, sid 41).

Forskare har kunnat se genom en metaanalys (Ritnser (red.) 2011, sid 436-437) att patienter
med schizofreni har férandringar i den gra substansen i hjarnan. Gra substansen ar en del av
hjarnans nervsystem som skoter en del av informations behandlingen. Forskningen visade
att hos patienter med schizofreni var frontalloben minskad och volymen pa hippocampus
och amygdala var férandrat. Det fanns dven en minskad mangd gra substans i vanstra
hjarnhalvan och thalamus dar vara sensoriska impulser ska skickas ut till ratt del av hjarnan.
Utifran metaanalysen kom man fram till att under forsta stadiet av sjukdomen var det i
storst del volymen av hippocampus som var drabbad samt att det ventrikuldra systemet var
forstorat. Hos de kroniska patienterna som levt med schizofreni en langre tid kunde man se
att dven amygdala var forandrat (Ritsner (red.) 2011, sid 436-437).

4. Diskussion och slutsats

Hur kan schizofreni uppsta?

Har ska vi presentera fakta och jamfora perspektiven for att hitta skillnader och likheter som
en forklaring till hur schizofreni kan uppsta. Kopplingar mellan perspektiven ska ge oss en
bild utav sjukdomen och hur vi som socialpedagoger ska kunna beméta klienter med
diagnosen pa basta satt.

Utifran ett psykodynamiskt perspektiv ar trauman i ung alder en stor riskfaktor for att
utveckla schizofreni. Man menar att upplevelser i tidig dlder som kan ge trauman har en stor
koppling till sjukdomen da dessa trauman kan utveckla psykoser hos den vuxna. Manniskan
anvander sig av forsvarsmekanismer for att skydda sig sjalv fran obehagliga minnen och
konflikter som uppstatt under barndomen. Regression ar en utav forsvarsmekanismerna
som Freud ansag att man anvande sig av, da man i det stadiet inte ar medveten om
konsekvenserna for sina handlingar. Manniskan kan inte kontrollera det som finns i vart
omedvetna och eftersom det standigt pagar konflikter mellan jaget, detet och 6verjaget sa
valjer psyket att aterga till ett stadie dar detet istéllet kan utfora okontrollerade handlingar
utan att man behover sta for konsekvenserna. Man kan forklara orsaken till schizofreni
utifran det psykodynamiska perspektivet genom att tanka att vem som helst som upplever
trauma i ung alder l6per stor risk att utveckla sjukdomen.

Dar finns skillnader till orsakerna av schizofreni inom perspektiven da man inom det
biologiska perspektivet anser att genetik och utveckling av hjarnan har en stor betydelse for
att kunna utveckla schizofreni. Man har med forskning kunnat se att vissa nervceller som ska
forsvinna inte har forsvunnit hos personer med schizofreni.



Annan forskning visar dven att det finns en obalans i signalsubstanserna i hjarnan.
Dopaminet som ger manniskan valbehags kanslor ar hos personer med schizofreni valdigt
hog och detta skapar vanforestallningar. Man har forskat mycket pa hjarnan hos patienter
med schizofreni och dar har man sett att det har funnit forandringar i de graa substanserna
samt hippocampus som dr minnet och amygdala som kopplas till emotionella reaktioner.
Darfor anser man inom det biologiska perspektivet att det ar hjarnans utveckling som ar en
av orsakerna till att man far schizofreni.

Man kan dven se vissa likheter inom perspektiven dd man i bada perspektiven menar att
aven miljofaktorer har en paverkan. Att miljofaktorer paverkar en beror pa att man redan i
ung alder lever och vaxer upp i t.ex. miljder dar det forekommer stress och
kommunikationsbrist vilket kan leda till trauman. Man har under forskning inte alltid kunnat
hitta en genetisk forklaring till schizofreni. Eftersom man inte kan utesluta miljéarv tror man
aven inom det biologiska perspektivet att miljon har en paverkan av utvecklingen i hjarnan.
Aven hjarnskador i tidig alder kan vara en av orsakerna till utvecklingen av sjukdomen och
med detta anser vi att perspektiven ar éverens om att miljéfaktorer kan vara en av riskerna.

Man kan se fler likheter/kopplingar mellan perspektiven som t.ex. nar nervceller inte
forsvinner kan det leda till att man “fastnar” i ett visst stadie vilket &r samma sak som
forsvarsmekanismen regression, man atergar till vissa stadier i barndomen dar drifterna kan
fa sin vilja igenom. En annan likhet som vi ser i perspektiven ar att inom det biologiska
perspektivet har forskning visat att frontalloben minskar hos personer med schizofreni. |
frontalloben styrs bland annat vara impuls kontroller och kdnslor. Jamforelsevis menar man
inom det psykodynamiska perspektivet att det ar Detet som utfor okontrollerade handlingar
hos personer med schizofreni.

Vi som socialpedagoger kan arbeta férebyggande for att minimera riskerna utifran de yttre
miljofaktorer. Som socialpedagoger pa en skola har vi méjligheter att upptacka svarigheter
hos barnen i tidig stadium vilket ar positivt. Socialpedagogen har stora mojligheter for att
kunna arbeta férebyggande med barnet/ungdomen och se till att individen far ratt sorts
hjalp.

Det ar svart att sdga vad som ar den bidragande faktorn for att utveckla schizofreni.

-Finns det tillrackligt med evidens for att kunna hitta orsaken till schizofreni?

-Kan man hitta ett samband mellan orsakerna i perspektiven?

Om man t.ex. blir misshandlad och under misshandeln far manga slag mot huvudet kan
hippocampus i hjarnan ta skada. Under en misshandel skapas dven en trauma da man blir
radd. Da har man under en misshandel fatt bade skador pa hippocampus samt en trauma
som kan leda till att man utvecklar schizofreni.

Slutsatsen blir d3 att det egentligen inte finns ndagon direkt férklaring alla ganger varfor
schizofreni uppstar. Det beror inte endast pa trauman och inte heller endast av arv/genetik



samt hjarnskador men det finns forskning som visar att man I6per storre risk att utveckla
schizofreni om det finns ett genetisk arv.

Som socialpedagog ar det viktigt att man har lite bakgrundsinformation om
patienterna/klienterna man ska arbeta med. Detta anser vi ar viktigt for att man inte ska
komma at kansliga @mnen som kan utldsa en psykos eller far klienten att ma samre, bli
irriterad, ledsen osv. Oavsett om schizofreni har utvecklats pa grund av genetiken eller
trauman ar det viktigt att man ser manniskan bakom sjukdomen. Hur var personen innan
sjukdomen, vilka intressen hade personen. Vi som socialpedagoger kan hjalpa manniskan
bakom sjukdomen till att fa ett fungerande vardag med hjalp av olika metoder som fungerar
for individen. Det viktiga for oss som ska arbeta med patienter ar att man férstar symtomen
och att man lar sig forsta och hantera en psykos samt att vi aldrig ska forneka eller bekrafta
t.ex. en hallucination.
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