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1. Spojrzenie na schizofrenig

Czym jest schizofrenia?

Schizofrenia jest przewlekla chorobg psychiczng,

ktdra wptywa na sposob, w jaki osoba

OGENIA,
POSTRZEGA

| ZACHOWUJE SIE

Osoby cierpigce na schizofrenie doswiad-
czaja zakidcen w postrzeganiu swiata

i wyrazaniu siebie. Czesto wydaje sig, ze
stracity kontakt z rzeczywistoscig, co powo-

duje znaczny dyskomfort zarowno dla nich

samych, jak i dla ich rodzin oraz przyjaciot.

Osoby zyjgce ze schizofrenig moga miec
trudnosci z odréznieniem rzeczywistosci od
fantazji. Mogg obawiac sie, ze inni czytaja

w ich myslach lub potajemnie planujg wyrza-
dzenie im krzywdy. Moga rowniez styszec,
widziec, dotykac lub odczuwac rzeczy, ktore
nie istnieja. Czasami maja trudnosci z odczu-
waniem, rozpoznawaniem i wyrazaniem
emociji. W miare jak procesy myslowe zostajg
zaburzone, mogg miec¢ problem z koncentra-
cja lub podejmowaniem decyzji. Dodatkowo,
czynnosci, ktore kiedys sprawialy im przy-

jemnosc, moga juz nie wywotywac radosci.

Wymienione objawy maja powazny wptyw
na ich codzienne funkcjonowanie oraz

relacje z innymi.

Schizofrenia wystepuje rzadziej niz inne

zaburzenia psychiczne i dotyka okoto

24 MILIONOW

ludzi na calym Swiecie, co stanowi okoto

0,32%

populacji globalnej. Schizofrenia pojawia sie
z podobng czestotliwoscig u osdb wszyst-
kich plci, ras, grup etnicznych oraz w roz-

nych srodowiskach ekonomicznych.

Kiedy pojawiajg sie objawy?

Pierwsze objawy schizofrenii zazwyczaj
pojawiaja sie u pacjentow w pdznym okresie
nastoletnim oraz na poczatku trzeciej dekady
zycia. Zarowno mezczyzni, jak i kobiety

majg podobne ryzyko rozwoju tej choroby.

U mezczyzn objawy zwykle wystepuja
wczesniej — od pdznego okresu dojrzewania
do wczesnej dorostosci. Kobiety sg bardziej
narazone na wystgpienie objawdw miedzy
koricem DRUGIEJ = poczatkiem TRZEGIEJ
DEKADY zycia. Schizofrenia moze pojawic
sie takze w wieku okoto 45—50 lat.

Ze wzgledu na szeroki zakres objawow

SCHIZOFRENIA »
JEST

JEDNA g
7 NAJBARDZIEJ

ZLOZONYCH
CHOROB
PSYCHICZNYCH

Choc¢ schizofrenia jest choroba przewlekia,
mozliwe jest jej skuteczne

leczenie farmakologiczne.

W diuzszej perspektywie
zycie 0osob z tym
schorzeniem moze ﬂa

zostac¢ znaczgco

poprawione dzieki

psychoterapii

i wsparciu

psychospotecznemu.
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1. Spojrzenie na schizofrenig

Jakie czynniki zwigkszaja ryzyko
wystapienia schizofrenii?

W ostatnich dekadach dowiedzielismy sie
wiele na temat schizofrenii.

Jednak DOKLADNA PRZYCGZYNA

TEJ CHOROBY NIE JEST ZNANA

Naukowcy uwazajg, ze moze ona byc

spowodowana interakcjg miedzy

GENAMI A GZYNNIKAMI
SRODOWISKOWYMI

Geny odgrywajg bardzo wazng role w roz-
woju schizofrenii. Badania sugerujg, ze

w chorobe te moze byc¢ zaangazowanych
wiele roznych genow. Nie istnieje jednak
jeden gen, ktory bylby bezposrednia przy-
czyna tego schorzenia. Wiadomo réwniez,
ze geny same w sobie nie sg bezposrednig
przyczyna schizofrenii. Raczej zwiekszajg one

podatnosc jednostki na rozwdj tej choroby.

Istniejg rowniez dowody na genetyczna pre-
dyspozycje. Dzielenie tego samego DNA
Z 0sobg cierpigcg na schizofrenie zwieksza

prawdopodobienstwo zachorowania.

Jesli ta osoba jest bliskim krewnym, ryzyko

wzrasta 1 5—krotnie. Natomiast w przypadku

blizniaka jednojajowego ryzyko siega

okoto 50%

Do czynnikéw rozwojowych i Srodowisko-
wych nalezg ubdstwo, stres, wirusy, toksyny,
problemy zywieniowe przed urodzeniem,

a takze komplikacje w czasie cigzy i porodu.

%
r

Zycie na obszarze o duzej gestosci zalud-
nienia lub pochodzenie rodzinne obcigzone
przemoca i trauma, niski poziom inteligendiji
oraz traumatyczne doswiadczenia zwigzane
z przesladowaniem mogag rowniez stanowic

czynniki ryzyka.

Okres adolescencji uwazany jest za kluczowy
moment w rozwoju schizofrenii. W tym cza-
sie, kiedy ciato przechodzi przez faze inten-

sywnego rozwoju, mozg przechodzi przez

szereg procesow dojrzewania.
U osoby podatnej na to schorzenie, te zmiany

moga wywolac epizody psychotyczne.

Zazywanie narkotykoéw rowniez postrze-
gane jest jako czynnik ryzyka w rozwoju
schizofrenii, zwlaszcza w okresie dojrzewa-
nia. Na przyktad konopie indyjskie, w polg-
czeniu z innymi wymienionymi powyzej

czynnikami ryzyka, wydajg sie miec¢ bezpo-

Sredni wplyw na rozwdj tego zaburzenia.
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1. Spojrzenie na schizofrenig

Jak schizofrenia wplywa
na mozg?

Schizofrenia obejmuje szeroki zakres
objawow. Zrozumienie ich wymaga naj-
pierw przyjrzenia sie temu, co dzieje sie

w mozgu osoby dotknietej tg choroba.
Badania wykazaly, ze u osob ze schizofre-
nig komorki mozgowe funkcjonujg i komu-

nikuja sie ze soba w odmienny sposdb.

Rola neuroprzekaznikow

Neuroprzekazniki to chemiczne nosniki infor-
magcji miedzy komadrkami mézgowymi. Zbyt
duza lub zbyt mala ilosc¢ tych przekaznikow

wplywa na sposob funkcjonowania mozgu.

Jednym z najczesciej badanych neuro-
przekaznikow w kontekscie schizofrenii
jest DOPAMINAs.

Nazywana rowniez ,hormonem dobrego
samopoczucia”, DOPAMINA
odgrywa wazng role w procesach mysle-
nia, postrzegania i motywaciji. W przypadku
schizofrenii nadmiar DOPAMINY

w niektdrych obszarach mézgu moze

prowadzi¢ do halucynaciji lub urojen.

Z drugiej strony, zbyt niski poziom

DOPAM I NY w innych obszarach

mozgu moze wyjasniac brak motywadii

i energii, typowy dla schizofrenii. Inne
neuroprzekazniki, takie jak GABA &,
glutaminian # oraz serotonina® (nazywana
takze ,hormonem szczescia”), rowniez

moga odgrywac istotng role.

Te zmiany moga wyjasniac objawy takie
jak luki w pamieci, trudnosci z przetgcza-
niem sie miedzy zadaniami czy poczucie
rozproszenia. Moga rowniez powodo-

wac bledng ocene sytuacdii lub trudnosci

w przewidywaniu konsekwencii.

Sie¢ domysina mozgu

Niektore obszary naszego mozgu stajg sie
aktywne, gdy pozwalamy myslom ptyngc¢
swobodnie. Umozliwia to nam marzenia na
jawie oraz przetwarzanie mysli i wspomnien.
Naukowcy nazywaja to ,trybem domysinym”,
a obszary mozgu w to zaangazowane -

,Siecig domysing mdozgu”.

U osdb ze schizofrenig TE OBSZARY
SA NIEMAL NIEUSTANNIE W STANIE
NADMIERNEJ AKTYWNOSCI.

Utrudnia to skupienie uwagi i wykonywanie

codziennych czynnosci.
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Jakie sa objawy schizofrenii?

Istnieje kilka gtownych kategorii objawdw:
pozytywne, negatywne, poznawcze

i afektywne.

1. Objawy pozytywne

Objawy pozytywne (czesto nazywane
L,Objawami psychotycznymi” lub ,,objawami
wytworczymi”) to mysli i zachowania, ktére
nie wystepuja u osdb zdrowych.

Rdzne objawy pozytywne moga pojawic

sie jednoczesnie. Do tej grupy naleza:

* HALUCYNACJE (OMAMY).

styszenie, widzenie lub odczuwanie rzeczy,

ktdre w rzeczywistosci nie istniejg i nie
moga by¢ postrzegane przez innych.
Moga obejmowac styszenie dzwiekow,
muzyki, szeptow lub glosdw, widzenie
obiektow, bltyskow lub osodb, odczuwanie

tekstur czy przedmiotdw, smakowanie

lub wachanie roznych rzeczy. Najczestsze

halucynacje to slyszenie glosdw
komentujgcych, zwykle prowadzgcych
dialog, czesto krytykujgcych lub
grozacych. Glosy te moga rowniez
nakazywac pacjentowi podejmowanie

dziatan, ktérych normalnie by nie podijat.

L URGJENIA niekorygowalne, falszywe

przekonania, ktdre nie sg podzielane
przez innych i moga wydawac sie
dziwaczne. Osoby ze schizofrenig
czesto wierza, ze sg przesladowane
lub szpiegowane. Innym razem sg
przekonane, ze inni moga czytac ich
mysili lub ze posiadajg wyjatkowe moce
lub zdolnosci. Rézne rodzaje urojen

moga wystepowac jednoczesnie.

o ZDEZORGANIZOWANE MYSLI

I MGWA obejmuje chaotyczng

i nieuporzgdkowana mowe oraz
myslenie. Pacjenci czesto zatrzymuijg sie
w potowie zdania. Mogg rowniez tgczy ¢
stowa bez logicznego sensu, mowic

O rzeczach niezwigzanych z tematem
lub przeskakiwac z jednej mysli na
druga. W ten sposob ich wypowiedzi

stajg sie trudne do zrozumienia.

* DZIWACZNE ZACHOWANIA

moga przejawiac sie na rozne sposoby,
od dzieciecej btazenady po nagte
pobudzenie. Czasami pacjent moze
przyjmowac nietypowa postawe ciata
lub wykonywac nadmierne ruchy. Moze
rowniez opierac sie poleceniom albo

wykazywac catkowity brak reakcii.
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2. Objawy negatywne

Objawy negatywne (inaczej ,ubytkowe”)
obejmuja mysli i zachowania, ktére zostaja
ostabione lub zanikajg pod wptywem schi-
zofrenii, takie jak motywacja czy umiegjet-
nosc¢ wyrazania emociji. W porownaniu

do objawdw pozytywnych, objawy te

bywaja rowniez trudniejsze do leczenia.

Do objawdw negatywnych naleza:

* 0GRANICZONA EKSPRESJA
EMOCJI (nazywana rowniez
,SPLYCENIEM AFEKTU” 1o
,»BLADYM AFEKTEM” #): wptywa

na mowe, mimike twarzy, a nawet ruchy.
Mowa staje sie monotonna i pozbawiona
wyrazu, a gtos brzmi ptasko i bezbarwnie.
Twarz nie wyraza emocji, a pacjent

moze unikac kontaktu wzrokowego.

e BRAK SPONTANICZNOSCI
| PLYNNOSCI W ROZMOWIE
(nazywany rowniez ,,ALOG'A”):
mowa staje sie uboga i zredukowana.
Odpowiedzi moga byc¢ opdznione,
czesto sprowadzajg sie do krotkich lub
jednowyrazowych zdan, co sprawia

wrazenie wewnetrznej pustki.

* OGRANICZONA ZDOLNOSG

DO ODGZUWANIA
PRZY JEMNOSGI (nazywana
rowniez ;,ANHEDONIA”).

mate lub zadne zainteresowanie
czynnosciami, ktére wczesniej sprawialy
radosc. Moga to byc takie aktywnosci
jak stluchanie muzyki, praca w ogrodzie
czy nawet jedzenie. Uczucia wobec

bliskich rowniez mogg zostac ostabione.

* BRAK MOTYWACJI

(nazywany rowniez ,,AWOLIGJA”):
wyraznie zmniejszone poczucie

celu i napedu do dziatania. Przejawia
sie takze brakiem zdolnosci do
realizowania zaplanowanych

dziatann. Warto zaznaczyc, ze te
objawy sg spowodowane chorobag,

a nie brakiem silnej woli.

o WYCOFANIE SPOLECZNE

(nazywane rowniez
»JASPOLECZNOSCIA™): brax
potrzeby nawigzywania bliskich
relacji z innymi ludzmi, co prowadzi
do znacznego ograniczenia

kontaktdow spotecznych.
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3. Objawy poznawcze

Objawy poznawcze wplywajg na mysle-
nie i nastrdj, co prowadzi do pogorszenia
wynikdw w szkole i pracy. Zwykle pojawiaja
sie przed objawami pozytywnymi i czesto

utrzymuija sie nawet po ich zlagodzeniu.

Objawy poznawcze obejmuja problemy

- UWAGA KONCENTRACGJA
i PAMIEGIA Osoby ze schizofrenig majg

trudnosci z przyswajaniem nowych informacii
oraz przetwarzaniem ich w celu podejmo-
wania decyzji. Moga rowniez miec problem

z koncentracja i skupieniem uwagi, czesto

z powodu halucynacji. Z powodu trudno-

sci z adekwatnym reagowaniem na innych,

czesto ograniczajg komunikacje do minimum.

Objawy poznawcze utrudniajg wykony-
wanie codziennych czynnosci. W rezul-
tacie moga byc¢ one jednym z najbardziej

wyniszczajgcych aspektdow schizofrenii.

4. Objawy afektywne

Oprdécz wezesniej wymienionych typow
objawow, osoby ze schizofrenig czesto
wykazujg rowniez objawy afektywne, takie
jak depresja i lek. Depresja wystepuje

u nawet 80% 0sob ze schizofrenig

i moze miec szeroki zakres negatywnych
konsekwenciji: zwieksza ryzyko nawrotu
choroby, pogarsza funkcjonowanie
spoteczne oraz obniza jakosc¢ zycia.
Depresja dodatkowo zwieksza ryzyko
samobodjstwa — niemal dwie trzecie

0sOb ze schizofrenig, ktdre odbierajg
sobie zycie, doswiadcza wowczas
objawow depresyjnych.

Okoto potowa osob ze schizofrenig ma
mysli samobojcze i problemy z nastrojem,
ktdore moga wynikac z samej choroby

lub ze stresu i trudnosci spotecznych,
ktdre schizofrenia ze soba niesie.
Ponadto, okoto 30% 0sob doswiadcza

objawow obsesyjno-kompulsyjnych,
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rzejawiajgcych sie jako natretne, niechciane
Czesto osoby ze schizofrenig nie sg swia- prze) jacy el e

mysli, ktdre powodujg znaczny dyskomfort
dome, ze cierpig na te chorobe. Ten brak Vel powocUa z 2y

i przyczyniajg sie do pogtebienia depres;ji.
wgladu, nazywany rowniez ,anosognozja,” przyczyniaa sie pogigbient presy

moze znacznie utrudniac ich leczenie i opieke.
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1. Spojrzenie na schizofrenig
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Schizofrenia przebiega w trzech
fazach

Przebieg schizofrenii zalezy od kilku czyn-
nikdw: momentu pojawienia sie objawdw,
ich nasilenia oraz czasu trwania. Wczesne
objawy czesto rozwijajg sie stopniowo, stajac

sie z czasem bardziej intensywne i widoczne.

Osoby chore mogag doswiadczac okresow
nasilenia objawow oraz ich ustepowania.
Okresy nasilenia objawdw nazywane sg
zaostrzeniami lub nawrotami. Dzieki leczeniu
wiekszosc objawdw moze sie zmniejszyc
lub zanikngc (szczegdlnie objawy pozy-
tywne). Remisja odnosi sie do okresu bez

objawow lub z jedynie tagodnymi objawami.

Mimo ze przebieg choroby moze wygladac
inaczej u roznych osob, mozna wyrdznic

trzy charakterystyczne fazy:

PRODROMALNA
CZYNNA ...
REZYDUALNA

1. Faza prodromalna (poczatkowa)

Prodromalny oznacza ,przed chorobg.”
W tej fazie, ktdra moze trwac

Od 2 do 5 Iat u osoby zachodzg
zmiany, ktore staja sie zauwazalne

dla rodziny i bliskich przyjaciot.

Obejmuja one problemy z pamiecia i kon-

centracjg oraz nietypowe zachowania i idee.
Moze réwniez pojawic sie chaotyczna
komunikacja i malejgce zainteresowanie
codziennymi aktywnosciami. U nastolatkow
zmiany te sg czesto pomijane, poniewaz
uwaza sie je za normalne w tym okresie.
Patrzgc wstecz, tatwiej jest dostrzec te
objawy jako sygnaly ostrzegawcze, jednak
w danym momencie trudno bytoby je

odroznic¢ od zwyktych oznak dojrzewania.

2. Faza czynna (ostra)

Ta faza charakteryzuje sie pojawieniem
objawow psychotycznych, takich jak halu-
cynacje, urojenia i/lub zdezorganizowane
myslenie i mowa, a takze depresja lub plaski
afekt. Obecnosc¢ tych objawdw nazywana
jest ,psychozg,” a okres ich wystepowa-
nia — ,epizodem psychotycznym.” Objawy

mMoga pojawiac sie stopniowo lub nagle.

AN

" ‘-&*’_._ /
| [

W wiekszosci przypadkdw przyczyna
pozostaje nieznana. Naukowcy sgdzg,

ze pierwsze pojawienie sie objawow psy-
chotycznych (zwane takze ,pierwszym
epizodem”) moze byc¢ wywotane stre-
sem. W tej fazie pacjenci i ich bliscy zazwy-

czaj szukajg profesjonalnej pomocy.

3. Faza rezydualna (stabilizacji)

Okres ten obejmuije 6-1 8 miGSigcv
po fazie aktywnej. W tej fazie wiele charak-
terystycznych objawdw psychotycznych
stabnie. Niektdre jednak objawy rezydualne,
takie jak halucynacje lub zaburzenia funk-
cjonowania, moga sie utrzymywac. Objawy
pozytywne moga takze zostac zastgpione
przez objawy negatywne, takie jak brak
energii i wycofanie sie z zycia spotecznego.
W wielu przypadkach pacjenci zaczynajg

rozpoznawac swoje objawy w tym okre-

sie i ucza sig, jak sobie z nimi radzic.

23
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Jak pokazuje ponizszy Rysunek 1, wystgpic¢ remisja, bez nawrotdw lub
po ostrym pierwszym epizodzie z objawami zaburzen funkcjonowania w przysziosci.

psychotycznymi u 22% chorych moze

(<t} Rysunek 1. .
= Grupa 1: Pojedynczy epizod bez pézniejszych zaburzei funkcjonowania. =
S A S
"5 S5 Strefa "'5
= S S zal;urzonegp ~N
..E N S funkcjonowania -E
3 88 2
© " % ©
[= S o
2 2
c [
(<+] [<*]
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) =
8_ Strefa 8_
) niezmienionego (75]
. funkcjonowania -
- -
Czas
Badania pokazuja, ze w 35% przypadkow Epizody te sg czesto wywotywane przez
choroba przebiega epizodycznie, z wieloma zwigkszony poziom stresu. W niektdrych
epizodami psychotycznymi w kolejnych przypadkach miedzy poszczegdlnymi epizo-
Rysunku 2. funkcjonalnosci.
Rysunek 2.
. . 0 Grupa 2: Kilka epizodéw bez zaburzen funkcjonowania lub z minimalnymi zaburzeniami miedzy nimi.
Jak przebiega schizofrenia’ A o
S § zaburzonego
N S funkcjonowania
S O
Chociaz schizofrenia u kazdego pacjenta Ponizsze cztery schematy przedstawiajg §‘§
B4
przebiega inaczej, badania pokazuja, mozliwe przebiegi choroby oraz jej wplyw S
ze zazwyczaj przyjmuje ona jedng na codzienne funkcjonowanie pacjentow.

z typowych form.

aEE uEE Strefa
niezmienionego
funkcjonowania

-

Czas
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U okoto 8% osdb dotknietych choroba

Obejmujg one objawy psychotyczne, objawy

wystepuje czesciowa remisja, z ostabionymi, negatywne, zaburzenia poznawcze oraz

lecz utrzymujgcymi sie objawami, jak

utrate normalnego funkcjonowania.

pokazano na Rysunku 3.

Zaburzenia
funkcjonowania

W kolejnych okoto 39% przypadkéw cho-

roba stopniowo sie nasila, a poszczegodlne

s

Rysunek 3.
rupa 3: Zaburzenia pojawiaja si¢ po pierwszym epizodzie. Brak powrotu do normalnego funkcjonowania.
Strefa

zaburzonego
funkcjonowania

Strefa
niezmienionego
funkcjonowania

=

Czas

Graficzne przedstawienie znajduje sie

na ponizszym Rysunku 4.

epizody nie dajg sie wyodrebnic.

Zaburzenia
funkcjonowania

Rysunek 4.

Grupa 4: Nasilenie zaburzen zwigksza si¢ z kazdym epizodem. Brak powrotu do normalnego funkcjonowania.

-

Strefa
zaburzonego

funkcjonowania
JL Ennmm
L 1]}
[ 1]}

Strefa
niezmienionego
funkcjonowania

-

Czas

Wazna uwaga!

OBJAWY SCHIZOFRENII
MOGA BYC SKUTECZNIE
KONTROLOWANE

dzieki odpowiedniemu leczeniu,
co pozwala osobom dotknietym choroba

prowadzi¢ bogate i pelne sensu zycie.

Twoja troska i wsparcie jako opiekuna
moga odegrac istotna role w pomaganiu
bliskiej osobie w pelnym wykorzystaniu

mozliwosci, jakie oferuje zycie.
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