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Personlighedsforstyrrelser

Personligheden:
« Emotionelle
¢ Interlektuelle
¢ Adfaerdsmaessige
Traek som karakteriserer personligheden.
Stabile over tid.
Produkt af arvelige, psykologiske og sociale forhold.

Personlighedsafvigelser:
¢ Markante

¢ Vedvarende

¢ Dybt gennemgribende i adfaerdsmenstret
Autoplastiske: Ubehaget og besvaeret vendes indad.
Alloplastiske: Besveaeret vender udad mod omgivelserne.
Bar ikke beskrives fgr 16-17 ars alderen.
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Personlighedsforstyrrelser ifglge ICD-10

Paranoid: Overfglsom, mistroisk og stridbar.

Skizoid: Emotionel kolig, distant, introspektiv og
ulystbetonet.

Dyssocial: Mangler respekt og ansvar for andre. Udadprojicerende
med lav frustrations- og aggressionstaerksel.

Emotionelt ustabil, impulsiv type: Affektlabilitet, impulsiv handlemade, svag impulskontrol.

Emotionelt ustabil, borderline type: Svag identitetsfolelse, ustabile relationer,
selvdestruktivitet.

Histrionisk: Dramatiseringstendens, suggistibel, labil emotionalitet,
manipulerende.

Tvangspraeget: Ubeslutsom, perfektionistisk, pedantisk, rigid.

Angstelig: Angstpraeget, mindrevaerdsfglende, begraenset
livsudfoldelse.

Dependent: Underordner sig andre, hjzelpelgs, isolationsfrygt.
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Personlighedsforstyrrelser ifglge DSM-IV
3 grupper:

Gruppe A: Paranoid, skizoid, skizotypal.

Faellestraekkene for denne gruppe er, at det drejer sig om
tilbagetrukne og eccentriske mennesker.

Gruppe B: Antisociale, emotionelt ustabile, histrione og narcissistiske.
Det drejer sig om emotionelt praegede og ofte alloplastiske personer.

Gruppe C: Anxigse, dependente og tvangsprasgede.

Let vakt aengstelighed praeger disse personer, der i hovedsagen er
autoplastiske.
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Den emotionelt ustabile
personlighed




Den emotionelt ustabile personlighed

Tidligere: borderline-personlighed.
Hverken en neurose eller en psykose.
Glidende overgang mellem psykose og ikke-psykose.

3 betydninger af borderline:

1) Tilstand mellem psykose og ikke-psykose.
2) ICD-10: emotionelt ustabile personlighed.
3) Modsaetningen til en neurotisk personlighedsstruktur.

Epidemiologi: Praevalens ca. 2% af befolkningen.

2 Beskrivelser:

. Kernberg.

. Inddeles i (efter ICD-10):
1) Impulsiv type
2) Borderline type
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Kernberg - borderline-organisation

Specifikke tegn:
e Identitetsdiffusion: Kronisk subjektiv tomhedsfornemmelse.
e Primitiv forsvarsoganisation:

Splitting: Indre forestillinger spaltes til enten gode eller onde. Dermed kan onde impulser
forhindres i at gdelaegge de gode.

Projektiv identifikation: Negative impulser skydes over pa andre.
Fornaegtelse.
Primitiv idealisering.
- Omnipotens og total devaluering.
* God realitetstestning: Kan skelne mellem hvad der tilhgrer én selv og hvad der tilhgrer
objekterne.

Uspecifikke tegn (indikatorer for jeg-svaghed):
Svigtende angsttolerance: Svigtende forsvarsmekanismer.
Svigtende impulskontrol: Visse impulser slipper igennem.

Svigtende evne til sublimering: Evnen til at forvandle driftsimpulser i konstruktiv
retning.

L
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Kernberg - borderline-organisation

Symptomer og karaktertraek:
Pseudoneurotiske symptomer: Forbier, tvangstanker, tvangshandlinger,
pan-angst.
Paranoide og hypokondre traek: Oftest organer uden fglelse.

Tendens til afvigende seksuelle fanasier og behov: Perverse
sammenblandende fantasier.

Tendens til orale reaktionsmanstre: Alkohol, stoffer, mad, seksualitet
overforbruges eller afstas fra.

Aggressivitet.

Tendens til impulsgennembrud: Antisociale impulser.
Kleptomani.

Episodisk alkoholisme/stofmisbrug.

Mishandling af kvinder eller bgrn.

Kortvarig psykose i forbindelse med belastning.
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Emotionelt ustabil personlighedsstruktur
ICD-10

Impulsiv type: Borderline type:
Mindst 3 af flg og altid (2): Mindst 3 af naevnte t.v. mindst to af
flg.:

Tendens til at handle impulsivt .
Forstyrret og usikker

eElIOVEr kL identitetsfalelse.

stridbarhed, i.saer ved Tendens til intense og ustabile
impulsfrustation. forhold til andre.

Affektlabilitet, eksplosivitet. Udtalt tendens til at undga at

Manglende udholdendhed. blive ladt alene.

Ustabilt og lunefuldt humer. Tendens til selvdestruktivitet.
Kronisk tomhedsfalelse.
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Den emotionelt ustabile personlighed

Undersggelse og diagnose:
Undertiden psykotiske perioder, men ellers ”stabil” (mikropsykotiske oplevelser).

Typiske traek: Tomhed, impulsivitet, selvmutilering og specielle emotionelle
problemer.

Adskiller sig fra skizotypiske og paranoide personlighedsstruktur ved intakt
realitetstestning.

Ingen autistiske traek eller interlektuelle forstyrrelser.

Ofte isolerede pga. manglen pa folelsesliv.

Opfattes ofte bizarre.

Danner relationer til ting, dyr, natur, religion e.lign.

F.eks. Selvmordsforsgg udlgser psykiatrisk behandlingsbehov.
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Den emotionelt ustabile personlighed

Behandling:
e Akut omsorg: Kortvarig kontakt efter misbrug/selvmordsforsgg.
. Psykoterap1 (jeg-stottende): Dnsket laengerevarende terapi med samme terapeut.
Idealisering: Terapeuten som ideal.
Identifikation: Forstaelse for terapeutens opfattelse af vitale spargsmal.
Tolkning af aggressivitet: Bedrer tillidsforholdet, vigtigt at aggressivitet tales.
Identifikation af angstudlgsende situationer: Separation eller kraenkelse af selvfglelsen.
Akut disposition: Vigtigt med stette i praepsykotisk periode.
Modne forsvaret og intervenere i splitting og projektive identifikation.
Bor ikke tolke og ggre psykiske konflikter bevidste (klassisk afdaekkende neuroseterapi).
Kognitiv terapi: Gennemtaenkning af antagelser og forestillinger forud for problemet.
Indlaeggelse Miljoterapi, sorgarbejde.
Familieterapi: Den unge patient.
Antipsykotisk medicin: Risperidon (Risperdal), Olanzepin (Zyprexa)
Antidepressiva: SSRI (Cipramil/lex, Zoloft).
Angstdeempende medicin: Benzodiazepiner.
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Den emotionelt ustabile personlighed
Eksempel - Cullberg

Elisabeth er en 25-arig kvindelig akademiker, der er i feerd med at
skrive doktorafhandling inden for et teoretisk emneomrade.
/Egtemanden henvender sig pa en psykiatrisk skadestue fordi hun i
flere perioder er blevet hjemme en uges tid, hvor hun har drukket vin
og spiritus. Det fremgar, at moderen begik selvmord, da patienten var
15 ar gammel. Faderen lever, fraskilt. Moderen har efter sigende haft
depressioner. Efter endt skolegang har patienten i lange perioder lidt
af en tiltagende diffus angst, hvor det eneste, der har hjulpet, har
veeret alkohol. Trods dette er det gaet godt med studier og forskning
indtil det sidste ars tid, og patienten er generelt blevet betragtet som
en begavelse, om end en smule seerpraeget. Forholdet til aegtefeellen
er preeget af felelsesmaessige svingninger mellem pa den ene side
optimisme og pa den anden side kulsort pessimisme, hvor hendes
tendens til impulsivt drikkeri er blevet tydeligt.
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Den narcissistiske personlighed




Den narcissistiske personlighed

« Alle mennesker har et vist mal af selvkaerlighed.
o Paradoksial spaltning i to modsatte selvbilleder:

e Grandiositet (gode):
e Selvforagt, skamfglelse, hadfglelse (onde):

Seger hele tiden bekraeftelse og forstaerkning af grandiositet.
Idealisering og devaluering.

Begavede, talentfulde, karismatiske.

Fleksibel samvittighedsfuldhed.

Vigtigheden af hgj lgn, hgj status, magt over andre mm.
Frygt for indre tomhed skal opdages.

Ved tab af kontrol: raseri, voldsudbrud, kraenkelse.

Nar personligheden kraenkes kan depression, psykose eller psykosomatisk tilstand
udvikles.

Alderdommen kan vare nedbrydende.

Mister venskaber, aegtefaeller og bekendskaber.
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Den narcissistiske personlighed

Ende-stadier:
¢ Narcissistisk-depressiv karakterproblematik.
¢ Narcissistisk-paranoidt karaktertraek.

Diagnose:
Et grandiost selv med selvovervurdering.
Optagethed af fantasier om succes, magt og beundring.
En folelse af at vaere unik.
Kraever beundring og saerbehandling af andre.
Mangler empati og seerbehandling af andre.
Udviser arrogance og er ofte misundelig pa andre, der er i centrum.

Behandling:
e Psykoterapi (umulig/vanskelig):
Indblik i den uhensigtsmaessige opsplitning.
Vil forsgge at nedgere terapeuten.
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Den dyssociale personlighed
(psykopati)

Den dyssociale personlighed

Ansvarslgshed og antisocial adfaerd.

Tidligere =psykopati.

Anden betegnelse: antisocial personlighedsafvigelse.

Manglende evne til at knytte faste fglelsesmaessige forhold.

Overfladisk charmerende adfeaerd.

Pludselige impulser og behovstilfredsstillelse.

Eventuelt misbrug af alkohol og narkotika.

Ligner borderline-organistaion: identitetsdiffusion, svagt jeg og primitiv
forsvarsorganisation, ingen realitetsforstyrrelser eller psykoser.
Lignende ses ved hjerneskade.

Epidemiologi: Hyppigst maend (3%), kvinder (1%). Ophobning i famlier.
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Den dyssociale personlighed
ICD-10

Diagnose: 3 eller flere folgende karakteristika.
1. Grov ligegyldighed over for andres folelser.
Manglende ansvarsfglelse og respekt for sociale normer og forpligtelser.
Manglende evne til at fastholde forbindelser med andre.
Lav frustationstolerance og aggressionstaerskel.
Manglende evne til at fgle skyld eller lade sig pavirke af erfaringer inklusive straf.
Bortforklarings- og udadprojektionstendens.

Karaktertraek:

Jeg-svaghed med lav frustationstolerance og vanskeligheder ved at rumme og
bearbejde skuffelser, vrede og forudrettelser.

Tendens til at omsaette psykisk spanding i handlinger og adfaerd dvs. manglende
hamninger.

Ringe evne til at indga i sociale og interpersonelle relationer.
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Den dyssociale personlighed

Arsager og fund:

» Darlige hjem: Kriminalitet, alkoholisme, selvmordsforsgag.
Opdragelse: Inkonsekvent, ujavn, skiftende foraeldrefigurer
Tillaert holdning: Jungleloven.

Selvopfyldende profeti: Tidlig udstedelse af samfund.
Biologisk fund: EEG-afvigelser, vanskelighed ved koncentration

Behandling:
e Psykoterapi: Udgangspunkt i faste rammer.
e Gruppeterapi: Flere dyssociale.
¢ Traeningsbehandling og genopdragelse.
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Andre personlighedsforstyrrelser

Paranoid personlighedsstruktur

Muligt forstadium til paranoid psykose eller paranoid skizofreni.
Konstant segen efter skjulte betydninger, staerk mistaenksomhed.
Ingen vrangforestillinger.

Sensitiv og mistroisk overfor hvad andre siger og gor.

Foler sig bedrevidende og talentfuld.

Diagnose: Mindst 4 af fglgende

le

Overfelsomhed for nederlag og afvisninger.
Tendens til at baere nag.

Mistroiskhed og mistydningstendens.
Stridbarhed og rethaveriskhed.

Ubegrundet jalousi.

Selvhenfgringstendens med gget selvfalelse.
Optagethed af ”konspirations”-forklaringer.
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Paranoid personlighedsstruktur

Epidemiologi: 0,5-2,5%. Hyppigere hos mand. Familizer disposition.

Behandling:
e Psykoterapi: Vanskelig at gennemfeare.
- Abenhed, respekt.
- Erkendelse og accept af egne svagheder.
- Undersage folelsesmaessige reaktioner.
e Antipsykotika: Sjeeldent. Kun ved psykose.
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Skizoid personlighedsstruktur

Praeget af introspektion og social tilbagetraekning.
Mangler emotionel varme og kontakt.

Reserverede uden interesse for andre mennesker.
Ikke forlgber til skizofreni.

Diagnose: Mindst 4 af fglgende

1. Almen ulystbetoning.
Emotionel kglighed og fjernhed, affektaffladning.
Nedsat evne til at udtrykke fglelser.
Indifferens over for ros og kritik.
Ringe seksuel interesse.
Praeferencer for soloaktiviteter.
Optagethed af introspektion og fantasier.
Manglende interesse for venskab og fortrolighed.
Manglende situationsfornemmelse.

2 50 N e Bl g IS
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Skizoid personlighedsstruktur

Epidemiologi: Seger sjeeldent behandling. Muligvis op til 5-7% praevalens.

Behandling:
¢ Psykoterapi:
- |kke folelseskulde.
- Kontakt til egne folelser.
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Skizotypisk personlighedsstruktur

. Harer til spektret af skizofrenisygdomme.
Kan vaere forstadium til skizofreni (20-30%).
Daglig tale = graensepsykose.
Mellem personlighedsafvigelse og skizofreni.
Patienten ma aldrig have opfyldt kriterier for skizofreni.
Afficerer som ved skizofreni:
Adfaerd
Tankegang
Folelsesliv
Mikropsykotiske episoder: Timer til fa dages varighed med hallucinationer pa
harelse eller vrangagtige ideer.

Misbrug: Alkohol, stoffer.
Selvdestruktive handlinger: Selvmutilation, selvmordsforsgg.
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Skizotypisk personlighedsstruktur

Diagnose: Gennem mindst 2 ar kontinuerligt eller jaevnligt = 4 af falgende
Inadaekvate eller indsnaevrede folelser.
Excentrisk, saer eller aparte udseende eller adfaerd.
Kontaktfattigdom og isolationstendens.

Saere ideer eller magisk taenkning, som pavirker adfarden og som ikke
svarer til subkulturelt megnster.

Mistroiskhed eller paranoide ideer.

Obsessive ruminationer uden indre modstand, ofte med dysmorfofobisk,
seksuelt eller aggressivt indhold.

Usaedvanlige sanseoplevelser, somatosensoriske eller andre illusioner,
depersonalisation, derealisation.

Vag, omstaendelig, metaforisk, kunstig eller stereotyp tankegang og tale.

Mikropsykotiske episoder med intense illusioner, hallucinatoriske
oplevelser eller vrangagtige ideer, sadvanligvis optraeadende uden ydre
provokation.

© Christian L. Carranza

Skizotypisk personlighedsstruktur

Epidemiologi: 1-3% af befolkningen.

Arsag: Genetiske faktorer, hjerneskade, psykosocialt stress.

Behandling:
» Psykoterapi.
- Analytisk stgttende terapi.
- Kognitiv terapi.
¢ Antipsykotisk medicin: Olanzapin, Perfenazin m.fl.
¢ Indlaeggelse: Miljoterapi.
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Psykosebegrebet

Psykoseformer

Egenskaber:

Defekt realitetstestning: refererer vores evne til at vurdere (teste)
virkelighedspraeget af vores oplevelser.

Virkelighedskontakten er brudt.
Tolkningen af omverdenen uforstaelig for andre.

Personer med hallucinationer, vrangforestillinger, defekt hukommelse og
sveert forstyrret bevidsthed er psykotiske.

Omfatning af psykosen:
Delvis f.eks. Akut paranoid psykose.
Hele personligheden f.eks. Skizofrenipsykose.

Stemningslejet er abnormt forsaenket eller lgftet f.eks. Manisk tilstand
(bipolaer affektiv sindslidelse).

Bevidsthedsplumring, forvirring f.eks. Akut polymorf psykose.

© Christian L. Carranza
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Akut paranoid psykose
Eksempel - Cullberg

70 arig, lidt glemsom, enlig dame som inviterer pa kaffe og
taler medrivende om mennesker, der forlaengst er dede, men
som derefter med hviskende stemme begynder at fortaelle, at
medlemmer af en bande om natten borer hul i hendes vaegge
for at lukke sovegas ind gennem disse huller. Nar hun derefter
er faldet i sgvn, abner bandemedlemmerne dgrene for at have
samleje med hende. Ofte efterlader de pletter af sperm. Dette
fortaelles med staerk overbevisning og angst. Hun kan pa helt
adakvat made tale om og redegare for, hvordan hun igvrigt
har det.
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Akut skizofrenilignende psykose
Eksempel - Cullberg

17 arig pige bliver af sin mor bragt til akut indlaeggelse. Hendes taj er
gennembladt, hun er barfodet. Moderen fandt hende i skoven. Hun var
formodentlig gaet ud i den naerliggende s@, men var kommet op igen. Hun
har en stereotypt smil pa laeberne og mumler af og til noget uhgrligt. Nar
man forsager at tale med hende, svarer hun naeppe, men virker, som om
hun ferer en indre samtale. Det fremgar, at hun i lebet af det sidste halve
ar har isoleret sig mere og mere, efter at hun pa grund af
laesevanskeligheder har mattet afbryde sin skolegang. Hun har spist meget
lidt og har gradvis forsgmt savel sit ydre som sin personlige hygiejne.
Moderen fortaeller, at pigen den sidste uges tid tilsyneladende har hart
stemmer, som har sagt ”vaemmelige ting” til hende: at hun skulle sla sin far
ihjel og lignende. Patienten afbryder pludselig samtalen og spgrger, hvorfor
der lugter sa staerkt af gas pa hospitalet. ”Jeg ved, det er en
koncentrationslejr, du har fert mig til, mor” siger hun med angst i
stemmen.

© Christian L. Carranza
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Akut manisk psykose
Eksempel - Cullberg

En mand, der i labet af de sidste 13 ar gentagne gange har
vaeret indlagt af samme arsag som nu, bringes til hospitalet af
tre politifolk. Han er blevet hentet i en forretning efter at
have kabt omkring tyve skjorter. Da man i butikken undrede
sig over mandens utraettelige talestream og de rim, han
producerede i rasende fart, radede man ham til at tage det
med ro og ga hjem. Han var derefter utrolig rasende og havde
knust en glasdisk og sagt, at han var verdens mest intelligente
menneske og havde superstaerke sanser. Da patienten ankom
til den akutte modtagelse, sang han med gjaldende rgst arier i
venteveaerelset.
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Akut polymorf psykose
Eksempel - Cullberg

En 26-arig kvinde blev efter eget gnske udskrevet fra barselsafdelingen den fjerde dag
efter sin fgrste fadsel, som var forlgbet godt. Dagen fer udskrivningen havde hun klaget over,
at hun falte, der var sa uroligt pa hospitalet, og at personalet var kommet med antydninger
om, at hun var ”en sjuske”, og at hun ikke kunne passe sit barn. Efter endnu en dags forlgb
turde aegtefaellen ikke laengere lade hende veaere alene med barnet, fordi han syntes, hun
opfarte sig maerkeligt. Selv om hun ikke var religigs, havde hun lagt sig pa knae, og det sa ud,
som om hun bad til Gud med lgftede arme. Hun begyndte ogsa at tale flere gange hgjt og
graed indimellem utresteligt. Hun havde faet den ide, at barnet i virkeligheden var sygt, og at
det skulle dg - selv om ingen ville sige det til hende. Plaget af angst begyndte hun at ga rundt
og ringe pa hos naboerne og bad dem om at se hende i gjnene og sige, om hun var en sjuske.
Hun sov kun nogle fa timer hver nat efter fadslen. Om morgenen, efter at hendes psykose var
blevet mere abenbar, sagde hun, at hun ville tage ind til fadeafdelingen for at fade sit
egentlige barn, og begav sig af sted. Da hun ankom, udtrykte hun sig ifalge afdelingspersonalet
forvirret og vidste ikke om hun havde fadt eller ej. Hun vidste heller ikke, hvilken dag det var,
eller hvilken adresse hun havde.

© Christian L. Carranza
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Psykoseforstaelse

Vigtigt at preve at forsta psykosen (eksemplerne):

Isoleret, let dement, tilbageholdende mht. egne behov, fortraengt seksualitet,
projektion af fantasier.

Skyldfelelse, optagethed af ded, ulgste frigarelsesproblemer, kan ikke skelne
mellem selv og objekter, tolker omgivelserne ud fra egne forestillinger.

Neaert knyttet til moder, fader rival og ej rummende sorgreaktionen hos
sgnnen, mangelfulde kontakter til kammerater.

Fadslen svarer ikke til drem, forberedelse halvhjertet, barnet fremmet,
skuffet, skyldbetynget, giver afkald pa barnet, fysisk traethed, barnet bevis pa
nederlag.

Funktionel psykose: Man kan ikke klart konstatere en organisk arsag.

© Christian L. Carranza
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Akutte og forbigaende psykoser

Akutte og forbigaende psykoser

Godartede psykoser / reaktiv psykoser:

. En sarbar personlighed, som i en psykisk belastende situation reagerer med en
psykose.

Forbundet med akut traume (reaktiv) / ikke forbundet med akut traume.

Akut paranoid psykose: Forfglelsesideer, hgrelsesillusioner/hallucinationer,
vrangforestillinger, pligtmennesker. Over 3 mdr. er det en paranoid psykose.

Akut polymorf psykose: Ofte yngre, hallucinationer, vrangforestillinger,
perceptuelle forstyrrelser, angst, fortvivlelse, skizofreniform/ikke-skizofreniform,
kan forekomme farsterangssymptomer.

Akut skizofrenilignende psykose: Opfylder kriterierne for skizofreni, men har varet
under en maned, stabilt symptombillede (modsat polymorf), ungdomspsykoser.
Akut depressiv psykose: Steerke skyldfelelser af urealistisk karakter,
selvmordstanker.

© Christian L. Carranza
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Akutte og forbigaende psykoser
ICD-10

l. Akut udvikling inden for 2 uger af et eller flere af folgende
1. Vrangforestillinger
2. Hallucinationer
3. Uforstaelig eller usammenhangende tale

Eventuelt forbigaende forvirring, mistydning eller svaekkelse af
opmaerksomhed eller koncentration ikke sa udtalt som ved Delirium (F05).

Affektiv sindslidelse ikke til stede.
Psykoaktivt stof-betinget tilstand ikke til stede.

Organisk aetiologi udelukkes.

© Christian L. Carranza

Akutte og forbigaende psykoser

Psykologiske faktorer:
. ”Umulig” indre konflikt ferer til flugt ind i psykosen.

Tab af naer pargrende eller objekt, som man er symbiotisk afhaengig af (psykisk
forbladning).

Tab eller forandring af identitetsbaerende objekt (identitetsdiffusion).
Isolation, ensomhed fgrer til svigtende realitetskontol.

Biologiske faktorer
Arv, hjerneskader, receptorafvigelser.
Farmaka, der pavirker CNS (taerskelsankning).
Langvarig almen belastning (stress).
Stimulusmonotoni af fysisk karakter (sensory deprivation-psykose).
Legemlige sygdomme eller fysiologiske forandringer.

© Christian L. Carranza
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Psykologiske
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Akutte og forbigaende psykoser

Behandling:
* Pleje og observation: Kontaktperson, vagtperson, indlaggelse,
* Antipsykotika: Undertiden ngdvendigt
e Benzodiazepin: Ved angstpraagede symptomer.
Elektrostimulation (ECT): Patienten arbejder sig ikke selv ud af psykosen.
Tvangsforanstaltninger: Indlaeggelse, baeltefiksering, medicinering.
Somatisk diagnostik og behandling:.

Psykoterapi: Formulere ulgselige konflikter, bearbejde sorg, skyldfalelse, vrede.
Familiesamtaler.

Revalidering:
* At integrere den psykotiske oplevelse i sin dagligdag.
* At forholde sig til de konflikter, der gik forud for psykosen.
* At mgde nartstaende og arbejdskammerater med selvagtelsen i behold.
At leere noget om tidlige tegn pa et eventuelt tilbagefald.

L
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Akutte og forbigaende psykoser

Efterbehandling:

Posttraumatisk stress-syndrom (PTSD) opstar hos mange efter en psykose.
Stottepsykoterapeutisk: Afdakke konflikter.
Familiegrupper: Mulighed for at takle problemer, mindsker skyldfglelse, fordeler

ansvaret.

Forberede tilbagevenden til arbejdspladsen.
Muligheden for at sege kontakt ved nervgsitet for fornyet psykose.
Systematisk indsigtsbetonet psykoterapi: Lille antal gnsker dette. Langvarigt.

Tilbagevendende psykotiske tilstande:

* Muligt at finde ud af hvilke livssituationer, der kan vare udlgsende arsag.
* Konstitutionel faktor (evt. biokemisk art).
* Behandling: Kontinuerlig kontakt, moderat medicinering, litium (psykoser af

skizoaffektiv natur).

© Christian L. Carranza

Akutte og forbigaende psykoser

God prognose:
Pludseligt indtraadende tilstand.

Tydeligt udlasende traume.

Tidligere velfungerende
personlighed.

Klare udtryk for psykisk smerte.
Elementer af forvirring.
Ingen tankepavirkningsoplevelser.

Adakvat folelsesmaessig kontakt
efter den akutte fase.

Darligere prognose:
Snigende indledningsforlgb.

Uklart traume.

Tidligere darligt udviklet
personlighed.

Indifferent stemningsleje.
Ingen konfusion.

Tankepavirkningsoplevelser, bizarre
vrangforestillinger.

Fornaegter psykosen.

Ikke adaekvat folelsesmaessig
kontakt efter den akutte fase.

© Christian L. Carranza
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Psykoser efter fadsel og
Kirurgisk operation

Fodselspsykose / puerperalpsykose

Dagene/ugerne efter fgdslen (puerperiet).

Klinisk som akutte psykoser.

20% af forstegangsfadende kvinder reagerer med psykiske symptomer ved fedslen eller
initielle ammeperiode.

Ved 1%. af fgdsler bliver kvinden psykotisk.

Typer: Oftest forvirringstilstande (polymorf) ellers paranoide eller depressive/maniske.

Fordeling:
» 50% akutte og forbigaende psykoser.
¢ 40% tilbagevendende affektive eller cykliske psykoser.
¢ 10% skizofren sygdom.

Konflikttyper:
¢ Drem om deres barn, som ikke svarer til virkeligheden.
¢ Ensomme kvinder uden partner eller solide venskabsforhold.
¢ Hvis der ikke opleves moderfolelse.
« Selv har faet ringe tidlig moderomsorg.

© Christian L. Carranza
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Fodselspsykose / puerperalpsykose

Behandling:
Indlaeggelse / ambulant forlgb.
Moderat dosis neuroleptika.
Bibeholde den tidligere kontakt med barnet.
Mindske skyldfalelser og oplevelser af at vaere en darlig mor.
ECT.

Vurdering:
Psykosens art.
Psykosens dybde.
Stgtten i hjemmet.

Risikoen for at vedkommende vil handle destruktivt over for sig selv eller
barnet.

© Christian L. Carranza

Postoperative psykoser

Hyppigt forekommende.
Sammenhang med laengde pa operationen.

Arsager:
1. Biologiske: Narkose, elektrolytforstyrrelser mv.
y Sensorisk deprivation: Isolation, monotoni mv.
3. Psykologiske faktorer: Angst.
4 Tabet af organer: £ndring af identitet.

Behandling:
1. Genetablering af fysiologisk balance.
y Stimulering af patienten: Pargrende, personale, information.
3. Benzodiazepin til lindring af angst.
4 Mulighed for at tale om operationen og efterfglgende forlab.
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Postoperative psykoser

Biologiske arsager Psykologiske arsager
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Figur 28.1. Mulige arsager til Psykose
postoperativ psykose.
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Postoperative psykoser
Eksempel - Cullberg

En ung akademiker med et pafaldende godt udseende fik ulceras colitis (akut
bledende tarmkatar). Han havde lige siden den tidlige barndom haft denne sygdom,
men hver gang havde sygdommen fortaget sig efter saedvanlig behandling.
Hjemmemiljeoet var temmelig neurotiserende. | det aktuelle tilfeelde truede tarmen
med at spraenges, og tilstanden kunne ikke behandles. Man besluttede derfor
omgaende at fjerne hele tyktarmen for at redde hans liv. Han blev forberedt pa at
skulle have en tarmabning i siden. Da kirurgen ikke falte, at han kunne etablere
nogen falelsesmaessig kontakt med patienten, tilkaldtes en radgivende psykiater.
Ogsa over for denne var patienten afvisende, men gav ogsa udtryk for staerk angst.
Han sagde gang pa gang, at han ikke havde nogen problemer, at han forstod,
operationen matte gennemfares, og at han ikke ville diskutere dette med nogen.
Operationen forlgb godt. Tre dage efter blev patienten imidlertid psykotisk. Han fik
en klar forvirringspsykose; undertiden sagde han, at han var kvinde, undertiden at
han var homoseksuel. Psykosen stod pa i en uge, og patienten blev hele tiden plejet
pa den kirurgiske afdeling. Efter at have faet det bedre gik han til nogle samtaler pa
den psykiatriske afdeling. Han undgik dog omhyggeligt at komme ind pa nogen som
helst dybere psykologiske problemer og afbred efter nogen tid kontakten.

© Christian L. Carranza
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Skizofreni

Skizofreni

Epidemiologi: Oftest unge. Praevalens ca. 20000. Hyppigere i byer. Hyppigst lav social klasse.

Grundsymptomer: Ekspressive/kommunikative (kan iagttages)
Autisme: Indadventhed, tilbagetraekning, mangel pa interesse for ydre stimuli.
Associationsforstyrrelser: Tanker felger associationskaeder.
Ambivalens: Tvivlradighed, som kan virke lammende.
Affektive forstyrrelser: Forventelige folelsesmaessige udtryk optraeder ikke eller afviger staerkt.

Accesoriske, produktive symptomer:
Tankeforstyrrelser: Tankepafgring, tanketyveri.
Hallucinationer: Horelses-, lugt- og smagshallucinationer.
Forfalgelses- og pavirkningsideer og bizarre vrangforestillinger.
Motoriske symptomer og adfaerdsforstyrrelser.
Tvangsfaenomener.

© Christian L. Carranza

26



Skizofreni

Basissymptomer: Indre oplevelser (skal udsparges). Psykosenaere symptomer.
Sveer social tilbagetraektning.
Sveer selv-forssmmelse.
Autisme.
Sveere formelle tankeforstyrrelser.
Voldsom objektlgs angst.
Sveere oplevelser af depersonalisation og derealisatioin (uvirkelighedsfornemmelse).
Katastrofefornemmelse.
Forvirring og desorientering.
Voldsom motorisk uro.
Ejendommelig adfaerd.
Pludselige irrationelle handlinger.
Stupor og mutisme.
Hallucinationer.
Vrangforestillinger.
Pafaldende @ndringer i emotionalitet og stemning.

© Christian L. Carranza

Skizofreni

Forste rangs symptomer (FRS): Positive symptomer (nytilkommet)

Tankepavir| gsoplevelser: Tanke-fradrag, tanke-pafering, tanke-udspredning, tanke-
herlighed.

Tredje-persons herelseshallucinationer: Kommenterende stemmer, diskuterende stemmer.
Styringsoplevelser: Pafgrte handlinger, paferte viljeimpulser, paferte falelser.

Legemlige pavirkningsoplevelser.

Vrangagtige sansningsoplevelser: ”Delusional perceptions”.

Negative symptomer:
. Traeghed, slevhed, affektaffladning, initiativlgshed, passitivitet.
. Sprogfattigdom, kontakt-forringelse.

. Manglende fremdrift eller interesser, tom eller formalslgs adfaerd, indsynken i sig selv, social
tilbagetraskning eller ensomhed.

Kataton adfaerd: Legemlige motoriske symptomer. Stilstand (stupor) under fuld bevidsthed
eller motorisk uro, oftest i form af gentagne stereotype bevaegelser.

© Christian L. Carranza
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Skizofreni
ICD-10

1. = 1 ferste rangs symptom (FRS)
eller

2. Vedvarende bizarre vrangforestillinger
eller

> 2 af folgende:

1. Vedvarende hallucinationer med vrangforestillinger uden affektivt indhold.
2. Sproglige tankeforstyrrelser.
3. Kataton adfaerd.
4. Negative symptomer.
Varighed = 1 maned.

Udelukkes:

1. Primaer affektiv sindslidelse.
2. Organisk zetiologi.

Ved bizar forstas fuldstaendig umuligt samt kulturelt uacceptabelt.

L
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Skizofreni
Typer

Paranoid skizofreni: 30-45 ars alderen. Persekutoriske vrangforestillinger.
Almene kriterier for skizofreni opfyldte.
Vrangforestillinger eller hallucinationer fremtraedende.
Affekt-afladning eller - inkongruens, katatone symptomer og disorganiseret tale ikke
fremtraedende.
Kataton skizofreni: 25-35 ars alderen. Muskulaere symptomer, spise- og drikkevasgring.
Almene kriterier for skizofreni opfyldte.
> 2 uger = 1 af fglgende: Kataleptisk stupor eller mutisme, formalslas psykomotorisk uro,
abnorm legemsholdning eller -stilling, negativisme, rigiditet, flexibilitas cerea, automatisk
lydihed.
Hebefreni: Tidlig debut 15-25 ar. Vekslen mellem angst og psykoser. Tankeblokering,
falelsen af at blive styret. Hallucinationer, destruktiv, darligt organiseret
Simpel skizofreni: Langsomt fremadskridende, 18-25 ars alderen. Passivitet, apati,
desorganiseret
Gennem mindst 1 ar snigende udvikling af: Personligheds- eller adfaerdsandringer, negative
symptomer, social funktionsnedsaettelse.
Psykotiske symptomer har aldrig veeret til stede.
Organisk zetiologi udelukkes.

© Christian L. Carranza
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Skizofreni
Eksempel

En 38-arig gift akademiker, hvis sygdom startede akut for nogle ar siden. Retrospektivt kan patienten
erindre, at han som teenager havde en markant tilbgjelighed til ”at falde i staver”. For eksempel kunne han
kigge ud af et vindue i et par timer, uden egentlig at taenke pa noget specifikt. | sit voksne liv har han haft
ca. Tre perioder af flere maneders varighed med udtalt anhedoni, som han bekaempede ved at hellige sig sit
arbejde ekstra meget. Han kan ogsa erindre, at han havde flere episoder, hvor han pludselig, og uden at
ville dette kunne sige nogle korte satninger, som ingen sammenhang havde med situationen (f.eks. | en
taxa til taxachaufferens forundring). Igennem sit arbejde har han haft forskellige internationale kontakter,
ogsa med fremmede regeringers embedsmaend. Hans skizofrene episode syntes at vaere udlgst af en
terrorbombning af et luftfartsselskabskontor. Han blev umadelig optaget af denne episode og tilbragte de
efterfalgende dage i en anspaendt tilstand med at lytte til radioen for at opna flere detaljer om ulykken. En
dag, mens han kiggede pa sin cigaretpakke som la pa bordet, blev han klar over, at cigaretterne la i a&sken
pa en anden made, end da han lagde dem fra sig, og han blev gjeblikkelig overbevist om, at han skulle
forgives. | de efterfalgende dage var han utryg og mente, at fremmede agenter ville ham til livs. Under den
farste psykiatriske indlaeggelse mente han, at alting pa afdelingen var iscenesat, samt at medpatienter og
personale var spioner. Han mente ogsa, at han kone, som besggte ham under indlaeggelsen, ikke var hans
rigtige kone, men en eksakt kopi af hende indsat af fremmede spiontjenester. Han begyndte at here sine
tanker hgjt som stemmer og horte endvidere andre stemmer, som kommanderede med ham. Han troede i
begyndelsen, at stemmerne kom fra hans brillestel, at der var installeret et senderapparat i hans briller, og
at hans gjne var erstattet af filmkameraer, saledes at alt, hvad han sa, blev registreret og gemt.

© Christian L. Carranza

Skizofreni
Arsager

Biologiske arsager:
» Dopamin-teorien: Haemning af receptoren. Serotonin ogsa relevant.
¢ Genetiske faktorer: Arv, tvillingeundersagelser.
e Cerebrale anatomiske forandringer: Forstarrede 3. ventrikel, cerebral atrofi.
o Prae- og perinatale faktorer: Hyppigere hos bgrn fadt i vintermanederne
samt ved fedselskomplikationer. Virusbetinget ?
Psykologiske arsager:
e Udviklingspsykologisk: Barndomstraumer.
e Familiemenstre: Indre spaendinger. @get tendens til skizotype og skizoide
personlighedsforstyrrelser i familien.
- Skismatiske familie: Konstante konflikter.
- Kaotiske familie: Sveert at tolke foraeldrene.
- Rigide familie: Staerk kontrol og tilbageholdenhed.
- High expressed emotion: Emotionelle engagement er hgjt.

L
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Skizofreni - sarbarhedsmodellen

BIOLOGISKE
FAKTORER

—» | PSYKOSOCIALE

D — FAKTORER

genetiske,

Perinagg

familiemaessige,
/y kulturelle etc.

PRAMORBID SARBARHED
(forstyrrelse i informationsbearbejdningen)

stress

AKUT
PSYKOSE

/ / T\ \
psykosociale faktorer
/4N

fuldstaendig remission eller
milde residualsymptomer

moderate residualsymptomer eller
alvorlig kronificering

Skizofreni

Forlab:

Akut psykose: Gar over og vender ikke tilbage.
Tilbagevendende psykose: Efter 0,5-1 ar indtraeder i 50% af

tilfeelde fornyet tilfaelde.

© Christian L. Carranza

Primaerkroniske type: Allerede farste tilfaclde efter varige

forandringer.

Prognose:
25% er uden symptomer 5 ar efter episode.
33% (yderligere) fungerer godt socialt.

@vrige er kroniske patienter.

50% forsager selvmord. 10% begar selvmord.

© Christian L. Carranza
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Skizofreni

Behandling:

Psykofarmaka.
Psykoterapi: Jeg-stottende kontakt. Psykodynamisk, kognitiv- og
adfaerdsterapi. Familieterapi.

Miljeterapi: Sociale foranstaltninger, job mv.

Tilstand: Behandling:

Ukompliceret Tbl. Zuclopenthixol 10-20 mg. x2 pr. Dagn
Tbl. Risperidon 6 mg. Pr. Dggn
Tbl. Olanzapin 10-15 mg. Pr. Dagn.

Ved staerk uro desuden Levomepromazin 50-100 mg. x2-3 pr. Dagn.
Tbl. Clonazepam 2 mg. x2-3 pr. Dagn.

Injektion pakraevet Inj. Zuclopenthixol acutard 50-100 mg. I.m.

© Christian L. Carranza

Skizofreni

Medicinbivirkninger:
Ekstrapyramidale parkinsonsymptomer: Rysten, sitren, stivhed. Behandles med
antikolinerg medicin.
Akut dystoni: Smertefulde kramper i gjenmuskulatur mm.
Akatisi: Pinefuld motorisk og sjaelelig uro.
Dysfori: Ulyst, hablgshed og passivitet.

Tardive dyskinesier: Ufrivillig grimasser og tungebevaegelser. Forsvinder ikke ved
reduktion.

Tvang: anvendes nar patienten er psykotisk og kan skade sig selv eller andre eller nar den er
ngdvendig for at undga en vaesentlig forringelse af patientens helbredsudsigter.

Tvangsbehandling: Under indlaeggelse med antipsykotisk medicin i laves mulig dosis.

Fiksering: Szerligt urolige patienter, der er i begreb med at skade sig selv eller andre, som
groft forulemper medpatienter eller gver harvaerk af ikke ubetydeligt omfang.

© Christian L. Carranza
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Psykoterapi

Psykodynamisk psykoterapi:
» Beskeeftiger sig med arsagsaspektet. Arbejder med overfaring og modoverfering.
Kognitiv psykoterapi:
¢ Bedre symptombeherskelse, realistisk selvfglelse, oplevelse af kompetence.
Undersgge tankemaessige manstre.

Kommunikationstraening:

¢ Gruppe mgdes med terapeut. Deltagernes adfaerd tolkes.
Kropsterapi:

e Traening i kropsgraenser og signaler fra kroppen. Kropspleje.
Gestaltende terapier:

e Maleterapi, musikterapi, lerskulpturering giver oplevelse at have udfgrt noget.
Eksternalisering af tanker og folelser.

Undervisning af pargrende:
» Seminarer, grupper af pargrende og familiebehandling.

© Christian L. Carranza

Skizofreni

Revalidering:
Tur i offentlige rum med kontaktperson.
Etablering af familiekontakt/-terapi.
Aftrapning af medicinering.
Regelmaessig kontakt til kontaktpersonen.
Kommunen: Bolighjeelp, hjemmehjaelp, dagcentertilknytning.
Meningsfuld beskaeftigelse.
Parerende:
Katastrofe.
Ekstremt angstfremkaldende situationer.
Bliver ngdt til at kontakte politiet.
Smerte over ikke at have slaet til kontra lettelse over at slippe for ansvaret.
Sveert forhold til laegelige behandler.
Faler sig kritiseret og ikke forstaet.
Splitting.

© Christian L. Carranza
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Pa

Paranoide psykoser / paranoid

ranoide psykoser / paranoia

Systematiske, langvarige paranoide vrangforestillinger.
Ingen tankeforstyrrelser.

Eventuelt midlertidige hgrelseshallucinationer.

Intakt facade.

Omhandler oftest: jalousi, hypokondri (defekt udseende, uaestetisk ildelugt,
hudparasitforrykthed eller paranoide fremmedlegeme-syndrom) eller kvaerulans.
Projektion: Tidligere indre onde fraspaltes selvet.

Hyppigt forbundet med: Angst og depressivitet.

ICD-10:

> 3 Maneder ”non-skizofrene” vrangforestillinger.
Ingen hallucinationer af vedvarende karakter.

Ma ikke opfylde kriterierne for skizofreni.
Primeer affektiv sindslidelse udelukkes.

Organisk zetiologi udelukkes.

© Christian L. Carranza
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Paranoide billeder

Paranoid skizofreni:

e Bizarre forestillinger, inkohaerent (usammenhangende) tankegang, tydelige
hallucinationer.

Paranoid psykose (Paranoia):
¢ Et langvarigt og stabilt paranoidt system med en i gvrigt klar og ordnet tankegang.

Akut og forbigdende paranoid psykose:

» Udlgses som regel af ydre belastning, akut forlgb, gar over uden at efterlade
symptomer.

Paranoid personlighedsforstyrrelse:

» Urimelige, men ikke bizarre forestillinger om andres uvilje eller forsgg pa obstruktion,
paranoid jalousi, men ingen psykotiske vrangforestillinger. Kan vaere forlgber for
dybere paranoide forstyrrelser.

© Christian L. Carranza

Sammenligning af paranoide billeder

oid skizofreni

Hallucinationer

Vrangforestillinger Inge, maske Velsystematiserede Vrangforestillinger
overlgdige ideer, vrangforestillinger kun delvis
”konspiratorisk sammenhangende
verdensbillede” ofte bizart indhold

Personlighedsstil Rigid, ter Rigid, fjendtlig Ejendommelig, bizar

Kontakt til Ofte interpersonelle Kamp mod Ofte retraete eller
omverdenen konflikter; i vid ”systemet”, aktive inddiferens
udstraekning bevaret  forsgg pa at ”fa ret”

Autisme, formelle Ingen, fraset Til stede
tankeforstyrrelser paranoid, bagvendt
logik

© Christian L. Carranza
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Paranoid psykose
Eksempel - Cullberg

En 48-arig tjenestemand i et serviceforetagende sgger hjeelp, fordi han ikke er klar over,
om han er ved at blive sindsyg, eller om andre systematisk forfglger ham. Han har lagt maerke
til, at arbejdskammeraterne gar sma tegn til hinanden, nar han taler ved et mgde. Han mener
ogsa at have konstateret, at man har rodet hans papirkurv igennem, nar har har vaeret ude.
Endelig mener han, at have bevis for, at cheferne har et sadant kendskab til hans private
forhold, at det kun kan tyde pa aflytning. Patienten er meget korrekt og behersket. Laegen far
ved besgget en uklar falelse af, at der lige sa godt kan vaere tale om realiteter som om
sygelige forestillinger. Motivet skulle vaere avancementsstridigheder. Imidlertid virker
patientens fremstilling urealistisk i den forstand, at det ser ud, som om hele virksomheden og
iseer ledelsen ikke skulle taeenke pa andet end at bringe ham til fald. Patienten beklager sig
over sine vanskeligheder og far en moderat fentiazindosis ”imod den uro, som alle disse
oplevelser fremkalder”. Efter kort tids forlgb taber man kontakten med ham uden at have
fundet beviser for den ene eller den anden forklaring. En maneds tid efter henvender
vedkommendes datter sig til laegen og forteeller, at hendes far i flere ar har haft alvorlige
forfalgelsesforestillinger, og at moderen er flyttet fra ham, fordi hun ikke kunne holde hans
evindelige kvaeruleren ud. Han modsaetter sig nu enhver kontakt med psykiateren og er helt
overbevist om, at han har ret i sine forestillinger.
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Paranoide psykoser / paranoia

Behandling:
Psykoterapi: Vanskelig/umulig at etablere kontakt.

Psykofarmaka: Ingen helbredende virkning, men kan vaere nadvendig
som depotformulering. Kan benyttes til lindring af angst.

Accept af paranoia som et livsindhold.
Psykosocialt: Bryde isolation.

Prognose:
o Darlig, da de trackker sig ud af kontakten.
« ”Straletanter”.
¢ Stor risiko for selvmordsforsgg.

© Christian L. Carranza
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Skizoaffektive psykoser

Skizoaffektive psykoser

Definition:

Episodiske psykoseformer, hvor affektive symptomer (maniske/hypomane eller
depressive) forekommer i samme episode og i samme grad som skizofrene
symptomer.

Kriterier for mani eller depressiv enkeltepisode af middelsveer eller sveer grad
opfyldte.
Mindst 1 symptom i = 2 uger af folgende:

FRS.

”Bizarre” vrangforestillinger.

Irrelevant, inkoherent eller neologisk tale.

Kataton adfeaerd.
Affektive og skizofreniforme symptomer skal have veeret til stede samtidigt og i
udtalt grad.
Organisk aetiologi udelukkes.

© Christian L. Carranza
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Skizoaffektive psykoser

Behandling:
e Psykofarmaka: Lithium, carbamazepin, valproat.
- Akutte psykotiske episoder.
- Forebyggende behandling.
e Psykoterapi: Dynamisk eller kognitiv.
e Miljoterapi.
e Psykosociale.

Prognose:
¢ Tilbagevendende psykoser.
¢ God prognose pga. Psykosefrie perioder.
¢ Kan tiltage i karakter ved svaere former til egentlig skizofreni.

© Christian L. Carranza
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Sorg og depression

Alle mennesker oplever depressive perioder.

Forst nar personen selv eller omgivelserne generes er det et psykiatrisk problem.
Flydende overgang mellem sorg og depression.

Sorg: Umiddelbar forstaelig reaktion.

Depression: Arsagerne vanskeligere at fa hold pa.

Vigtigt at kunne fgle sorg i forbindelse med et tab, for at kunne bearbejde tabet.

Patologisk sorg: Nar sorgreaktionen bliver betydligt staerkere, end man med rimelighed
kunne forvente. Ambivalente fglelser.

Depression:
Udlgsende faktorer: Z£ndringer i aktivitet eller livsrolle.

Sarbarhedsfaktor: Mangel pa et naert og fortroligt forhold til aegtefzelle eller ven, mistet en mor
far elleve ar, flere end tre hjemmeboende bgrn, arbejdslashed.

Depressionsgrad: Afhaengig af tidligere tab, tidligere depressive perioder.
Hablgshed: Udlases ved tab af vigtig kilde til tilfredsstillelse.

© Christian L. Carranza

Brown & Harris’ depressionsmodel

Sarbarhedsfaktorer Udlesende situation

Hablgshed

Tendens til lav
selvagtelse Generalisering af

hablgshed

!

Kli depression
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Depression

Psykoanalytisk:

e Jeg’ets evne til narcissistisk tilfredsstillelse (gennem selvkaerlighed) er
defekt.

e For dyb kleft mellem jeg’et og jegidealet.

Arsager:
¢ Ydre haendelser af traumatisk art.
Eventuel personlighedsforstyrrelse.
¢ Genetiske faktorer.

Komplikationer:

e Melankolsk forstaerkning.
e Psykose: Virkelighedsforvraengning, hallucinationer.

© Christian L. Carranza

Dystymi

Definition: Lettere form for depressivitet, med en langvarig nedtrykthed.
Tidligere benaevnt kronisk depressiv neurose.

Enhver neurotisk tilstand medfgrer nederlagsfalelse og kraenkelser, hvorfor der
ofte ogsa opstar depressivitet.

De depressive symptomer kan afledes midlertidigt.

Sekundaergevindst i forhold til andre: De bindes og skyldbelaegges.
Baggrunden kan veere et tidligt afggrende tab.

Risiko for: selvmordsforseg, selvdestruktive handlinger, misbrug mv.
Belastende sociale situationer forstaerker individets negative selvbillede.
Kan veere afledende med en kamp mod ydre pres modsat egen person.

Behandling:
e Psykoterapi: Konflikten og det negative selvbillede kan blive afdaekket.
e Psykofarmaka: Antidepressiva (SSRI).

e Psykosocialt.

© Christian L. Carranza
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Dystymi
ICD-10

RS EORCIRBREN =

- a2 o
o o —

Varighed = 2 ar med konstant eller hyppigt tilbagevendende depressiv
forstemning.
Kriterierne for moderat eller svaer depressiv episode ikke opfyldte inden for 2-
arsperioden.
Ingen hypomane episoder.
Depressiv forstemning med = 3 af falgende symtomer:

Nedsat aktivitet eller energi.

Sevnbesvaer.

Nedsat selvtillid eller utilstraekkelighedsfalelse.

Koncentrationsbesvaer.

Lethed til tarer.

Interessesvaekkelse eller glaedeslashed, nedsat libido.

Hablgshedsfalelse.

Uoverkommelighedsfalelse.

Pessimistisk indstilling eller rugen over fortiden.

Indadvendthed.

Fameelthed.

© Christian L. Carranza
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Depression og melankoli

Epidemiologi: Hyppigere kvinder. Praevalens maend 1-2%, kvinder 2-4%. Debut
oftest ca. 40-ars alderen.

3 hovedgrupper:
1. Depressiv enkeltepisode.
2. Tilbagevendende (periodisk) depression.
3. Vedvarende (kronisk) affektiv tilstand.

Inddeles i:
Lettere.
Moderate.
Sveaere uden psykotiske symptomer.
Svaere med psykotiske symptomer.

Tidligere benaevnt endogen (indefra) i modsaetning til reaktiv depression.

© Christian L. Carranza

Diagnostiske kriterier i
forbindelse med depressioner

Oprindelse Endogen/exogen (reaktiv)
Primaer/sekundaer

Personlighedstype: Neurotisk/narcissistisk/borderline

Intensitet: Dystymi
Moderat depression
Stuporgs depression

Klinisk type Melankolisering/ikke melankolisering
Psykotisk depression
Maskeret depression
Unipolaer/bipolaer depression

© Christian L. Carranza
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Depression og melankoli

Pavirkede funktioner:
1. Sindsstemning.
2. Tankeindhold.
3. Viljesliv og handlekraft.
4 Vegetative og hormonelle funktioner.

Melankoli: Somato-psykisk praeget reaktionsmade.
. Legemlige symptomer som sgvnforstyrrelse, appetitleshed og haammet motorik.

Grader af melankoli:
1. Moderat melankoli (moderat depression).
2. Dyb melankoli (sveer depression).
Total - ”stupergs” melankoli.

© Christian L. Carranza

Melankoli

Moderat:
Moderat saenkning af stemningslejet.
Tankeindholdet praeget af forestillingen om fiasko.
Udpraeget ulyst ved handling.
Sevnmenstret forandret.
Murrende navnlgs angst.
Hypokondre forestillinger.

Dybere saenkning af stemningsleje.

Dggnvariation: Vaerst om morgenen.

Tankeindholdet praeget af selvforagt.

Verden ond og meningslgs og fremtiden uden hab.

Normale aktiviteter kraftigt mindsket. Psykomotorisk haemning.
Angstniveauet hgjt.

Selvmordstanker.

Appetitlgshed og vaegttab.

Sexlysten forsvundet.

Kropsholdning opgivende og mimikken naesten forsvundet.

© Christian L. Carranza
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Moderat melankoli
Eksempel - Cullberg

En 40-arig mand faler, at alt er blevet hablast. Han har en mentalt retarderet
datter, som er flyttet hjemmefra, og som han tanker meget pa. Derudover er der
ikke sket noget saerligt. Forholdet til hustruen opfattes som meget godt, og hendes
hengivenhed over for manden er indiskutabel. Det kommer frem, at han for flere ar
siden har haft lignende perioder, som varede i nogle maneder. Han oplever nu en
voldsom lede og selvforagt hver formiddag og kan darligt nok slaebe sig af sted til
arbejdet, hvilket han dog allivel ggr pa grund af pligtfalelse. Om aftenen kan han
fole sig ganske veloplagt. Han fortaeller, at hans faster har den samme tendens til
periodevis at blive nedtrykt og passiv. Tilstanden opfattes som et melankolsk
syndrom af moderat intensitet, og man gar i gang med at behandle patienten med
antidepressiv medicin i stigende dosering. Efter fire til fem dages forleb begynder
han at fele sig bedre tilpas om morgenen og sover hele natten. Efter to uger er
patienten remitteret, men ma fortsatte med en reduceret medicinering yderligere
en maneds tid. Der er ikke pa dette tidspunkt tale om nogen problematiske falelser
vedrgrende datteren.

© Christian L. Carranza

Depressiv enkeltepisode af moderat grad
ICD-10

l. Generelle kriterier for depressiv episode opfyldte. Det vil sige:

Varighed af depressiv episode mindst 2 uger.
Ingen tidligere episoder med hypomani, mani eller blandingstilstand.
Organisk aetiologi udelukkes.

Mindst to af felgende depressive kernesymptomer:
Nedtrykthed.
Nedsat lyst eller interesse.
Nedsat energi eller gget traetbarhed.

Mindst fire af folgende depressive ledsagesymptomer:
Nedsat selvtillid eller selvfglelse.
Selvbebrejdelser eller skyldfelelse.
Tanker om ded eller selvmord.
Taenke- eller koncentrationsbesvaer.
Agitation eller haemning.
Sevnforstyrrelser.
Appetit- eller vaegtaendringer.

© Christian L. Carranza
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Dyb melankoli
Eksempel - Cullberg

En succesrig forretningsmand i 45-ars alderen blev skilt. Moderen var ded et ars tid
forinden, og patienten reagerede dengang med angst af en snigende karakter. | den aktuelle
situation opsggte han en psykiater, med hvem han diskuterede sammenhangen mellem
angsten og tabet af moderen. Efter nogen tid fik han det bedre og etablerede et nyt forhold,
som rummede mange positive elementer. Forholdet blev imidlertid oplast efter et ars tids
forlgb pa kvindens initiativ, og manden blev igen alene. Samtidig med dette var han ude for en
del forretningsmaessig modgang og oplevede nu sin ensomhed som mere og mere pinefuld.
Depressionen blev svarere, og han begyndte at fa selvmordstanker. Han boede periodevis hos
nogle af sine mange venner, fordi han var bange for, at han ellers skulle tage livet af sig.
Vennerne forsggte at overbevise ham om ngdvendigheden af at lade sig indlaegge, hvilket
manden bestemt afviste. Det, som forhindrede selvmordet, var tanken om en sekstenarig san.
Pludselig blev depressionen endnu sveaerere. Manden talte om, at han var for ond til at leve, at
han var det mest usle menneske i verden. Selv om hans firma gjorde gode forretninger, kunne
han ikke glade sig over dette, men sa det bare som et udtryk for, at han havde bedraget hele
sin omverden. Kort tid efter kgrte han med hgj fartind i en bjergvaeg og dede. De mange
kompetente og engagerede mennesker omkring ham (deriblandt flere laeger) var rystede og
spurgte sig selv, hvorfor de alligevel ikke havde tvunget ham pa hospitalet med politiets
hjaelp. En forklaring var, at de havde sa stor respekt for hans person og viljestyrke, at de ikke
havde magtet at saette sig op imod ham og kraenke hans integritetl.
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Depressiv enkeltepisode af svaer grad uden psykotiske sympt.
ICD-10

Generelle kriterier for depressiv episode opfyldte. Det vil sige:

Varighed af depressiv episode mindst 2 uger.
Ingen tidligere episoder med hypomani, mani eller blandingstilstand.
Organisk zetiologi udelukkes.
Alle tre af fglgende depressive kernesymptomer:
Nedtrykthed.
Nedsat lyst eller interesse.
Nedsat energi eller gget traetbarhed.

Mindst fem af folgende depressive ledsagesymptomer: Let grad: A + 2B + 2C
Nedsat selvtillid eller selvfalelse. Moderat grad: A + 2B + 4C
Selvbebrejdelser eller skyldfalelse.
Tanker om ded eller selvmord.
Teaenke- eller koncentrationsbesvaer.
Agitation eller haamning.
Sevnforstyrrelser.

Appetit- eller vaegtaendringer.

Ingen hallucinationer, vrangforestillinger eller depressiv stupor.

L

Sveer grad: A + 3B + 5C

© Christian L. Carranza
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Melankoli

Stuporgs melankoli:
« Stupor: Staerk nedsat reaktion pa ydre stimuli.
Domineret af hableshedsfalelse.
Selvhad, egen uselhed.
Ingen arbejdsevne eller evne til social kontakt.
Selvmordstanker uden initiativ til konsekvens.

Agiteret melankoli:
¢ Isaer midaldrene og aeldre.
¢ Angstfuld klagen, lidende, ensker redning.

Maskeret melankoli:

Domineret af vegetative symptomer: Nedsat appetit, forstoppelse, mundterhed, nedsat
seksualitet.

Tvangsneurotiske symptomer: Tvangstanker, -handlinger, ambivalens.
Andre symptomer: Hovedpine, savnforstyrrelser, hormonale forstyrrelser.
Behandling: Antidepressiva.

© Christian L. Carranza

Depression og melankoli

Depres

siv psykose (depression af svaer grad med psykotiske

sympt.)

Billedet domineres af det bizarre, depressivt aandrede
tankeindhold frem for vegetative haammede reaktioner.
Vrangforestillingerne handler om:
Egen ondskab og veerdilgshed: Forbrydelser, Satan selv, utroskab.
Legemlige sygdomme: Svaere hypokondre forestillinger.

Forestilling om at veere ngdlidende: @konomisk katastrofe.
Hallucinationer: Hare-.

Paranoide forestillinger: Forfalgelse.

© Christian L. Carranza
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Depressiv psykose
Eksempel - Cullberg

En hgjt begavet mand gik ind i en svaer depression en maneds tid efter, at han
var tiltradt en hgj stilling. Han drak store maengder @l og spiritus for at dulme sin
angst. | tankerne beskaeftigede han sig meget med en yngre broder, som begik
selvmord, da han selv var i teenagealderen. Han anklagede af uklare grunde sig selv
for, at han, fgr broderen tog sit liv, havde udstedt ham af familien. Patientens
selvhad intensiveredes, og han begyndte at tale om, at han var en ulv i
menneskeskikkelse. Derefter kom der en udtalt forestilling om, at han var
Djavelen, og han mente at hare hvisken om dette pa den afdeling, hvor han var
blevet indlagt. Han var skiftevis agiteret og haemmet. Der var tale om en udtalt
daedslaengsel, men patienten kunne ikke tillade sig selv at bega selvmord - straffen
var at leve i dette helvede. Det ville vaere formasteligt, hvis han fik lov at de.
Hverken samtaler eller antidepressiv behandling havde nogen virkning, og da
patienten led alvorligt, og man frygtede et pludseligt selvmord, ivaerksatte man
derfor en behandling med elektrochok. Han fik det bedre efter anden behandling og
fik yderligere tre behandlinger.

© Christian L. Carranza

Depression og melankoli

Arvegang:
e 10-20% risiko for depression, hvis nogen i familien har det.

Affektive lidelser i livsperioderne:

» Ungdomsarene: Oftest neurotisk praegede depressioner. Identitets-
og frigarelsesproblemer. Bipolaer affektiv lidelse.

¢ Midalderen: Fejlslagne livslgsninger, ensomhed, skilsmisse,
arbejdsproblemer. Narcissisten kan ikke laangere kompensere med
succes mv.

¢ Alderdommen: Falelsen ikke at vaere til nytte laengere.
Pseudodemens.

© Christian L. Carranza
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Arsager til melankoli

Psykodynamisk:

e Freud: Dyb sorg over mistet objekt. Sorgarbejde skal erstatte det tabte. Melankoli
arsaget af ikke gennemarbejdet objekttab i de farste levear. Udfald geres mod jeg’et
da det identificeres med objektet.

Klein: Giver jeg’et skyld for den tomhed, som opleves. Angriber det onde selv for at
beskytte det gode selv.

Biologisk:
Transmittersubstanser: Serotonin, dopamin, noradrenalin (monoaminer) i for lav
koncentration.
Hypothalamus: Lav noradrenalin gger ACTH og kortisol.
Corpus pineale. Melatonin haammer normalt kortisol.
Centre i hjernen for universelle reaktionsmader: vrede (hypothalamus), seksualitet
(limbiske), glaede, sorg.

Rent biologiske melankolier: Arstidsdepressioner ?

© Christian L. Carranza

Depression og melankoli

Behandling:

» Psykofarmaka: SSRI, SNRI, TCA, tetracykliske, MAO-haemmere, Lithium,
benzodiazepiner, antipsykotika.

Indlaeggelse: Ved ingen effekt af antidepressiva.

ECT: Sveere selvmordstanker, depressiv stupor.

Psykoterapi: Afhaenger af patientens villighed. Eventuelt interimistisk hab.
Miljeterapi: Livsstil, motion, kost, nydelsesmidler, sgvn.

Lysbehandling: Vinterdepressioner.

Legemlige sygdomme med melankoli-lighende symptomer:
Hypothyreose: Nedsat funktion af skjoldbruskkirtelen.
Vitamin B12 mangel: Pernicigs anami.
@strogen: Praeemenstruelt melakolsk syndrom.
Addisons sygdom: Nedsat funktion i binyrebark.
Parkinsons sygdom: Begraenset aktivitet, depressivitet bivirkning pa levodopa.
Betareceptor-blokkere: Blodtryksseenkende medicin. :

© Christian L. Carranza
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Nerveceller

Synapse

/

Serotonin og noradrenalin er signalstoffer (transmittersubstan-
ser) og overferer signaler fra én nervecelle til den nzeste via et
mellemrum, »synapsen«. Nogle af signalstofferne bindes ved
den anden nervecelle. Andre suges tilbage i den forste celle og
genoptages.

x Tricykliske antidepressiva blokerer genoptagelsen af serotonin
o og noradrenalin. Derfor eges koncentrationen i synapsen.

. MAO-haemmere gor den naturlige nedbrydning af serotonin og
noradrenalin langsommere ved at blokere enzymet monoamin-
oxidase (MAO) i cellens indre.

.. .- Serotonin-genoptagelseshaemmere blokerer specifikt genopta-
', gelsen af serotonin.
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Mani og bipolaer affektiv sindslidelse
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Mani

Hypomani:
¢ Mild grad af mani. Laftet stemningsleje. Tankemaessig aktivitet stadig under
kontrol. Hgjt kontaktberedskab, humgr, mangel pa koncentration. Selv fales
intet behov for medicinering.

Manisk psykose:
Opskruet stemningsleje: Enestaende begavelse, genial, smukkeste osv.
Labilitet: Aggressivt, grad.
Accelereret mental aktivitet: Sterre kapacitet og tempo.
Nedsat evne til selvkritik: Skedeslashed, fejl.
Generel ekspansivitet: Ekstravagant pakladning, @get seksualitet.
Staerk motorisk uro: lkke sidde stille, gestikulerer.

Paranoide pavirkningsideer: Kan bryde igennem.
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Hypomani
Eksempel - Cullberg

En 65-arig mand, som tidligere havde vaeret psykisk rask, viste sig ved en undersggelse
foretaget under narkose at lide af kraeft i endetarmen. Man havde ikke delagtiggjort ham i
diagnosen fgr undersggelsen, fordi man havde ment, at det drejede sig om bladninger fra
hamorroider. Da patienten var vagnet, fortalte kirurgen, hvad han havde konstateret, og
sagde, at det var cancer. Dagen efter udviste patienten en staerk, naermest munter uro,
gnskede at blive udskrevet, sang, flgjtede og viste forskellige tegn pa oprgmt sindsstemning.
Da den tilkaldte psykiater kom til stede, var patienten hidsig og knap nok indstillet pa at lytte
til spargsmalene. Da han skulle fortaelle, hvad der var sket, bred han ud i en rosende omtale
af kirurgen, som han pastod var ”den bedste laege i hele landet”, og sagde at denne
fremragende laege havde helbredt ham for hans alvorlige haamorroideproblemer. Han ville nu
selv male en raskke malerier (han havde i mange ar vaeret amatgrmaler) som tak for, at alt var
gaet sa godt, og for, at han nu var rask. Malerierne ville han skanke til kirurgen. Det var
derfor nedvendigt, at han straks blev udskrevet. Da patienten blev spurgt, hvad han var blevet
opereret for, rejste han sig heftigt op og sagde vredt, at det jo var haamorroider, og at han var
helt helbredt for dem. Herefter blev han igen glad og opstemt, sagde farvel og gik trallende
ud gennem dgren.
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Bipolaer affektiv sindslidelse

Epidemiologi: 2-3 anfald i 35-40 ars alderen. 50% med debut fer 30 ars
alderen. Praevalens under 1%.

Arsager:

e Arv: 15-20% risiko for et barn af en med bipolaer affektiv sindslidelse at fa
affektiv lidelse.

 Ydre belastning: Ikke ngdvendigvis tydelig udlgsende arsag.

Behandling:
Ambulant (hypomani) / indlaeggelse (mani).

Psykofarmaka: Litium, benzodiazepin, antipsykotika, antiepileptika
(stemningstabiliserende).

ECT: Livstruende mani.
Psykoterapi: Ikke helbredende formal, men stmttengje.
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Lithium

Fordele:
e Virkningen er sikker og velkendt.
» Bivirkninger er fa og velkendte, tolereres i reglen godt.

Ulemper:
Virkningen saetter langsom ind.

Lithium har ingen sederende eller slgvende virkning, deemper ikke angst og motorisk
uro.

Lithium kan ikke gives som indsprgjtning, kun som tabletter.
Lithium hjaelper ikke altid, nar manisymptomerne er ukarakteristiske og atypiske.

Laboratoriekontrol ved forebyggende behandling:
e Serum-niveau af: Lithium, Creatinin, Thyroideastimulerende hormon (TSH).
» Initielt en gang om ugen, herefter en gang om maneden og endeligt hvert halve ar.

© Christian L. Carranza

50



Litteraturliste:

Cullberg J ”Dynamisk psykiatri 5 udg.” (1999)
Vestergaard P, Sgrensen T ”Psykiatri” (2000)
Hemmingsen R et. al. ”Klinisk psykiatri” (1994)

© Christian L. Carranza

www.carranza.dk

51



