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Ciekawy artykul: Schizofrenia - a co to takiego?

Termin schizofrenia pochodzi od starogreckich stéw schizis (co oznacza rozszczepic)
oraz phren (co oznacza umyst). Charakteryzuje sie nieadekwatnym postrzeganiem,
przestrzeganiem, przezywaniem, odbiorem i ocena rzeczywistosci. Chory cierpiacy
na te chorobe nie potrafi krytycznie spojrze¢ na wtasna osobe, otoczenie oraz relacje
z innymi. Inne okreslenia tej choroby to psychoza schizofreniczna lub choroba

Bleurera.

W medycynie rozréznia sie kilka rodzajow schizofrenii, ktéora w zaleznosci od

przewazajacych objawow wyrdznia sie nastepujace postaci:

e Schizofrenie paranoidalna- w ktérej dominuja objawy pozytywne -urojenia
1 omamy.
e Schizofrenie hebefreniczna- géoruja w niej niedostosowanie oraz objawy

dezorganizacji w zakresie myslenia, afektu oraz zachowania.

e Schizofrenie katatoniczna- przewazaja w niej stany tzw. ostupienia
lub pobudzenia katatonicznego. Chory nie nawigzuje kontaktu z otoczeniem. Bywa
iz ostupienie katatoniczne przechodzi w stan bardzo silnego pobudzenia
psychoruchowego.

e Schizofrenie prosta- nie wystepuja w niej objawy pozytywne a stopniowo
narastajace objawy negatywne sa przyczyna zatamania linii zyciowej.

e Schizofrenie rezydualng- dominuja w niej objawy tzw. resztkowe (rezydualne),
ktére utrzymuja sie przez dtuzszy czas z wyrazna przewaga objawow negatywnych
w przeszlosci u oséb cierpiacych na nia wystapit co najmniej jeden epizod choroby

z objawami chorobowymi.



e Schizofrenie niezréznicowana- cechuje ja brak przewagi jednych objawéw nad
innymi i ich zmiennos¢. Taki obraz choroby nie pozwala rozpoznac¢ zadnej

z przedstawionych powyzej obrazow schizofrenii.

Wedlug badan specjalistow w Polsce najczestsza postacia schizofrenii jest
schizofrenia paranoidalna. Na chorobe te najczesciej zapadaja osoby mtode przed 30
rokiem zycia. Jezeli chodzi o mezczyzn to zaczynaja oni chorowac¢ wczesniej

poniewaz w wieku miedzy 15 a 24 rokiem zycia niz kobiety, ktore zaczynaja chorowac
miedzy 25 a 35 rokiem zycia. Jezeli chodzi o poczatki choroby to moga sie one pojawié
w sposob nagty (w przeciagu kilku dni) jak i stopniowy (narastajacy w przeciagu kilku
miesiecy lub nawet kilku lat). Przewaznie bywa tak iz to rodzina pacjenta jako
pierwsza dostrzega pierwsze symptomy choroby) i to ona szuka pomocy u specjalisty.
Pacjenci natomiast przewaznie nie dostrzegaja pierwszych symptomow choroby -

falszywie odczytuja rzeczywistosc i unikaja pomocy lekarskie;j.
W schizofrenii wyroznia sie nastepujace objawy:

1. objawy pozytywne

2. objawy negatywne

3. objawy dezorganizacji psychiczne;j
4. zaburzenia poznawcze

5. zaburzenia afektu

Objawy pozytywne i negatywne oznaczaja pewien nadmiar lub brak w postrzeganiu
rzeczywistosci oraz przekonan. Objawy te sa to omamy i urojenia

oraz pseudohalucynacje. Przy urojeniach chory widzi rzeczy lub wydarzenia, ktére nie
maja miejsca w rzeczywistosci lub nieadekwatnie przezywa rzeczywistosé.

Przekonania chorego sa bardzo mocne i nikt nie jest w stanie wytlumaczy¢ mu, ze sie



myli. Osoby (rodzina, lekarz), ktore chca przekona¢ chorego ze sie myli bardzo czesto
postrzegane sa przez niego jako wrogowie i czesto wtaczane do jego swiata urojen. W
przebiegu schizofrenii moga wystapi¢ urojenia ksobne polegajace na przekonaniu
chorego, Ze jest on podstuchiwany i obmawiany. Innym rodzajem urojen
wystepujacych w schizofrenii sq urojenia przesladowcze. Pacjent ma poczucie, zZe jest
przesladowany, podstuchiwany a nawet wyszydzany. Czestokroc¢ tez pacjent twierdzi,
ze otaczajace go osoby chca go skrzywdzi¢ czy nawet zabi¢. Zdarzaja sie tez pacjenci
z urojeniami odstoniecia, twierdza oni, ze staja sie ofiarami osdb lub rzeczy, ktére
przejmuja jego mysli tak, ze sa one styszalne i uyjawniane innym. Urojenia
oddzialywania polegajace na tym, ze pacjent twierdzi iz, jego mysli, uczucia

i zachowanie ulegaja wptywowi innych postaci lub rzeczy.

Halucynacje, inaczej zwane omamami to zaburzenia postrzegania obejmujace zmysty
wzroku, stuchu smaku, wechu i dotyku polegajace na tym, iz chory realnie odczuwa

doznania zmystowe mimo iz w otoczeniu nie ma bodzZca, ktéry moégtby je wywotac.

U chorych z halucynacjami stuchu wystepuja rézne gtosy (dzwieki, stowa lub zdania),
ktére tak naprawde nie wystepuja w rzeczywistosci. Glosy te czestokro¢ komentuja
zachowanie chorego lub nakazuja mu wykonanie réznych czynnosci. Bardzo wazne
jest monitorowanie osob, u ktorych zaobserwowano halucynacje stuchu, w ktérych

pacjent styszy gtosy nakazujace mu popelnienie samobdjstwa.

Jezeli chodzi o halucynacje wzrokowe to pacjent doznajacy ich widzi rézne osoby,
postaci czy rzeczy lub ksztalty, ktore nie wystepuja w rzeczywistosci. Halucynacja tym

moga towarzyszy¢ halucynacje stuchowe.

Chory u ktérego zdiagnozowano zarowno halucynacje stuchowe jak i halucynacje
wzrokowe moga dodatkowo interpretowac je urojeniowo, co poteguje jego
postrzeganie rzeczywistosci w ,fatszywe” przekonania. Wydaje mu sie, ze inni go

obmawiaja, stysza, komentuja jego postepowanie czy wrecz wydaja mu polecenia.



Takiej osobie wydaje sie ze jest podstuchiwana, przesladowana czy wrecz, ze ,,oni”

chca ja skrzywdzi¢. Czesto u takich osob wystepuje tzw. lek psychotyczny.

Pseudohalucynacje wystepuja natomiast gdy chory nie styszy tych gtosow z zewnatrz
ale z wnetrza swojej gtowy lub styszy te gltosy, ktére wydobywaja sie z jego ciata
i moze z nimi dyskutowac¢. Pseudohalucynacje i omamy stuchowe to najczesciej

wystepujace obok urojen objawy schizofrenii.

Objawy negatywne schizofrenii:

anhedonia (zmniejszona zdolnos$¢ lub brak zdolnosci do odczuwania przyjemnosci),

aspontanicznosc¢ (spadek, utrata spontanicznosci zachowan i uczud),

biernos¢, apatia, zubozenie wypowiedzi (wypowiadanie sie pojedynczymi stowami

o ubogiej tresci, mate zréznicowanie wypowiedzi),

awolicja (brak wtasnej woli czy jej ograniczenie),

spowolnienie ruchowe, mniejsza dbatos¢ o siebie.

abulia (tj. ,bezczynnosc¢” jako efekt braku zdolnosci czy ograniczonej zdolnosci do

planowania i podejmowania dziatan o okreslonym, ztozonym celu).

Zaburzenia poznawcze, ktére najczesciej wystepuja w przebiegu schizofrenii to
zaburzenia koncentracji i uwagi oraz réznego rodzaju zburzenia pamieci . Pacjent taki
z trudem skupia sie na wykonywanych czynnosciach. U pacjentéw cierpiacych

na schizofrenie wystepuja czesto zaburzenia afektu. Czestokro¢ wiaza U pacjentow
cierpiacych na schizofrenie wystepuja czesto zaburzenia afektu. Czestokro¢ wigza sie
one z urojeniami czy halucynacjami oraz objawami negatywnymi i trudnosciami z nich
wynikajacymi. Objawom tym moze towarzyszy¢ smutek zal czy zmniejszenie radosci
zycia. Kolejnym przyktadem zaburzenia nastroju jest depresja poschizofreniczna czyli
wystapienie objawéw depresji wystepujace po ustapieniu objawow psychozy. U
cierpiacych na te jednostke chorobowa obserwujemy obnizenie aktywnosci

zawodowej, radosci zycia czy spadek aktywnosci zyciowej.



Niestety przyczyny schizofrenii sa bardzo ztozone oraz w petni nieznane. W tak
zwanym modelu biopsychospotecznym uwzgledniono miedzy innymi czynniki
biologiczne (w tym genetyczne), psychologiczne, spoteczne i Srodowiskowe, ktore
zgodnie z wiedza medyczng moga wplywac na wystapienie tej choroby oraz jej obraz
kliniczny. Ryzyko zachorowania jest wieksze w rodzinach u ktérych u krewnych
pierwszego stopnia (rodzice, rodzenstwo, dzieci) rozpoznano schizofrenie. Jednak

w zaleznosci od tego, ktéry z cztonkéw rodziny jest chory ryzyko jest bardzo

zroznicowane.

Na przyktad w przypadku wystepowania schizofrenii u obojga rodzicow ryzyko
zachorowania dziecka siega 46%, podobnie wysokie ryzyko dotyczy blizniakow
jednojajowych (48%). Natomiast w przypadku schizofrenii wystepujacej tylko u
jednego z rodzicow lub u rodzenstwa niebliZzniaczego ryzyko to wynosi odpowiednio
6% i 9%. Jezeli jeden z blizniakdw dwujajowych choruje na schizofrenie to ryzyko jej
rozwoju wynosi 17%. Ta podatnos¢ nie musi oznaczacé, ze ona wystapi a rozwaj

choroby zalezy od wspoétdziatania wielu réznych czynnikéw.

Samo wystapienie objawow psychotycznych nie zawsze oznacza iz chory cierpi
na schizofrenie. Dopiero po uwzglednieniu obrazu klinicznego, przebiegu leczenia
i obserwacji klinicznej lekarz moze rozpoznac¢ schizofrenie albo inng chorobe

psychiczna.

Psychiatra stawia diagnoze schizofrenii na podstawie osobistego zbadania, ktore
obejmuje rozmowe z pacjentem. Wskazana jest tez rozmowa z rodzina pacjenta
obejmujaca dotychczasowe zachowanie pacjenta, wystepowanie niepokojacych
objawdéw czy obciazen genetycznych. Nie ma mozliwosci stwierdzenia schizofrenii
poprzez wykonanie badan laboratoryjnych. Nie mniej jednak, wskazane jest
wykonanie badan nawet neuroobrazowych by wykluczy¢ inne choroby, ktére moga
imitowac schizofrenie lub gdy rozpoznanie jest watpliwe. Przy wystapieniu

schizofrenii bardzo czesto moze wystepowac uzaleznienie od nikotyny, naduzywanie



alkoholu, substancji psychoaktywnych takich jak marihuana czy amfetamina, lekow

uspakajajacych lub nasennych.

W przebiegu schizofrenii wystepuja rowniez rézne choroby somatyczne, ktore
wplywaja niekorzystnie na przebieg leczenia. Zaliczaja sie do nich choroby uktadu

krazenia, nadwaga, zwiekszone stezenie cholesterolu czy cukrzyca.
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