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Jedni utozsamiajg ja z pieknym umystem, noblistag Johnem Nashem,
inni z rozpadem osobowosci. Dla jednych sztuka, ktorej zwiercia-
dtem jest Swiat widziany oczami os6b cierpigcych na schizofrenie, jest
awangarda, inni uciekajag od 0sob zyjacych we wtasnym, wykreowa-
nym $wiecie.

Chociaz chorzy na schizofrenie sa osobami bardzo skrajnych doswiad-
czen, taczy ich zespdt zaburzen dezorganizujacy najwazniejszg aktyw-
nos$¢ w zyciu kazdego cztowieka — myslenie.

To wtasnie kompleksowos¢ tej aktywnosci, liczne czynniki zaburzaja-
ce spojnos¢ umystu, wyobrazni i dziatania, sprawiaja, ze osoba, cho¢
fizycznie zdolna do egzystowania, jest catkowicie wytgczona z zycia
spotecznego.




Wstep

Schizofrenia jest przewlekty cho-
robg moézgu. Jej szczyt zachoro-
walnosci notuje sie miedzy 16
a 30 rokiem zycia. Sprawia to, ze
staje sie powaznym problemem
spotecznym, poniewaz ujawnia sie
w czasie najbardziej produktyw-
nym dla mtodego czlowieka. Nie-
zaleznie od pfci, statusu material-
nego, pochodzenia, schizofrenia
jest choroba, ktéra dotyka okoto
1% populacji. Badzmy Swiadomi

prawdopodobienstwa, ze jedna
na sto otaczajagcych nas o0s6b
moze cierpie¢ na schizofrenie.
Jako jednostka chorobowa ma
niezwykle ztozonga strukture, nie-
mniej, nie powinno sie jej myli¢
z zaburzeniami osobowosci.
Dlaczego?

Okres kluczowy dla ksztattowania
osobowosci przypada w okresie
niemowlectwa oraz na czas wcze-
snego dziecinstwa.

Biologiczne podstawy schizofrenii

Badania obrazowe mézgu wyka-
zaty charakterystyczne zmiany
strukturalne w ptatach: skronio-
wym oraz przednim substancji
biatej, polegajace na nieuporzad-
kowanej strukturze warstw neuro-
néw kory mézgowe;j.

Istniejg réznice w przekaznictwie
dopaminergicznym, w ktérym
notuje sie zwykle podwyzszony
poziom dopaminy w stosunku
do pozostatych neurotransmite-
réw - substancji, ktére przenosza
informacje, sygnat z komorki do
komorki. Zadziwiajace jest jak

uktad pozioméw neurotransmit-
terbw potrafi  determinowacd
okreslone zachowania.

Na przyktad: bardzo wysoki po-
ziom serotoniny w stosunku skraj-
nie niskich dopaminy i oksyto-
cyny, determinuje rados¢. Uktad
podwyzszonej dopaminy w ze-
stawieniu z niewielkim stezeniem
serotoniny i praktycznie brakiem
wptywu oksytocyny da nam na-
stréj depresyjny. Z kolei bardzo
wysoki poziom wszystkich trzech
jednoczesnie towarzyszy uczuciu
zakochania.



Czym jest schizofrenia?

Jest chorobg mézgu przybierajaca
postac zaburzen psychotycznych.
W schizofrenii czesto wyréznia sie
cztery sfery objawow:

a) kognitywne - zwigzane z pro-
blemami z koncentracja, uwa-
g3, planowaniem;

b) pozytywne - nawigzujace do
pojecia psychozy, czyli zabu-
rzen poznawczych, percepcji
i spostrzegania. Umyst oso-
by chorej ulega dezorga-
nizacji, a zatem mysli (te
zwerbalizowane i niewypo-
wiedziane), sg niespojne,
czesto nie majace ze soba
wspolnego potaczenia. Poja-
wiaja sie fatszywe sady doty-
czace otaczajacej rzeczywisto-
$ci — urojenia oraz zaburzenia

postrzegania otaczajacej rze-
czywistosci za pomoca zmy-
stow stuchu, wzroku, wechu lub
innych - halucynacje (omamy);

C) negatywne - stepione emocje,
niemoznos¢ ich okazania, na-
wet wtedy, gdy losowe zdarze-
nie wydawatoby sie dosc¢ sil-
nym tadunkiem spustowym do
ich wyrazenia. W mniej ekspre-
syjnych przypadkach, to utrata
radosci z podejmowanych zy-
ciowych aktywnosci (anhedo-
nia). Pojawia sie utrata zainte-
resowan relacjami spotecznymi
- rodzinnymi, zawodowymi;

d) afektywne - labilny, chwiejny
nastroj i inne objawy charakte-
rystyczne dla depresji — smutek,
lek, poczucie winy i bezsilnosci.

Elementy uktadanki

PSYCHOZA to stan, w ktérym
doznaje sie zaktdcen postrzegania
rzeczywistosci. Stopien odrealnie-
nia jest wypadkowa wszystkich
grup objawow.

Na przyktad: osoba doswiadcza-
jaca urojen odnoszacych, czytajac
artykut w gazecie, zupetnie przy-
padkowy, bedzie silnie przeko-
nana, ze tres¢ artykutu dotyczy
wtasnie jej osoby lub ktos probuje
przekazac jej za pomoca tresci ja-
kas wazna wiadomos¢.

Urojenia moga przybiera¢ forme

urojen  wielkosciowych. Wow-
czas osobie chorej towarzyszy
silne poczucie swojej roli w spo-
teczenstwie. Moze to byc¢ po-
czucie bycia krélem, agentem
specjalnym, czlonkiem tajnej
organizacji.

Niezwykle trudnymi dla osoby
chorej sg urojenia o charakterze
paranoidalnym. Zwykle wyzwa-
laja one bardzo silne poczucie
leku. Dzieje sie to na skutek bar-
dzo silnego przekonania, ze jest
sie przez kogo$ obserwowanym,



$ledzonym, podstuchiwanym.
Jest to forma urojen szczegodlnie
trudna dla rodziny i otaczajacego
srodowiska, poniewaz osoba cho-
ra czesto stara sie dziata¢ w od-
powiedzi na te urojenia. Zastania
rolety, odcina kable od telefonéw,
pozbywa sie wszelakich mediow
zdomu, ukrywa sie.

Czasami tez osoba chora na schi-
zofrenie czuje, ze jej mysli oraz
czyny s3 owtadniete przez site
nieznanego pochodzenia, badz
sq pod kontrola drugiego cztowie-
ka. Wéowczas mamy do czynienia
z urojeniami kontroli.

Erotomania jest przyktadem uro-
jenia, w ktérym chory ma prze-
$wiadczenie, ze osoba, zwykle
0 wyzszym statusie spotecznym
(celebryta, aktor, piosenkarz) jest
w nim zakochana.

HALUCYNACJE (OMAMY),
z ktérymi stusznie utozsamia sie
te chorobe, sg zaburzeniami per-
cepcji zmystowej.

Oznacza to, ze osoba chora moze
mie¢ spostrzezenia stuchowe,
wzrokowe, smakowe, zapachowe,
a takze czuciowe zupetnie bez-
podstawnie, bez wyzwalajagcego
je zrodta.

ZABURZENIA MOWY czesto

obserwowane w wypowiedzi oso-
by chorej dodatkowo utrudniaja
z nig komunikacje. Moga pojawic
sie nagte zmiany tematu wypo-
wiedzi, brak zwigzku odpowiedzi
z pytaniem, ubdstwo wypowiedzi
i mowy.
Schizofreniczne werbalizowanie
mysli czesto konczy sie powraca-
niem do tematu, ktory zostat juz
zakonczony wséréd rozmowcow
lub wypowiadaniem sie na dany
temat wielce okrezng droga.
Wreszcie, gdy epizod psychozy
mija, w nastepstwie pojawiajg sie
zachowania agresywne, agitacja
lub silna aktywnos¢ psychomo-
toryczna. Gdy uda nam sie do-
strzec podobny ciag przyczy-
nowo-skutkowy, jaki powyzej
opisano, warto skierowac sie
o pomoc do lekarza psychiatry.
Przed tym jednak miejmy na uwa-
dze fakt, ze podobne zaburzenia
moga by¢ efektem:
+ srodkéw psychoaktywnych:
LSD, halucynoidy
+ lekéw przepisywanych w cho-
robie Parkinsona (lewodopa,
agonisci dopaminy)
« delirium
+ dopalaczy.

Na czym polega zatem gtéwny
problem schizofrenii?

Na trudnosci odréznienia rzeczywistosci od fikcji.

W wielu przypadkach poczat-
kiem zaburzeh schizofrenicz-
nych jest wydarzenie o bardzo
siinym tadunku emocjonalnym.
Najczesciej negatywnym, do-
prowadzajacym do rozpadu

uksztattowanej osobowosci.
Na poczatek choroby moze mie¢
réwniez wptyw wydarzenie o po-
zytywnym tadunku emocjonal-
nym, ktérego osoba nie jest w sta-
nie w sobie pomiescic.



Czy schizofrenia jest choroba

dziedziczng?

Dodatni wywiad rodzinny suge-
ruje obecnos¢ choroby w kluczu
rodziny, natomiast nie gwaran-
tuje wystapienia choroby. Moze
jedynie wskazywac na silniejsze
predyspozycje  neurobiologicz-
ne. Niemniej wazny jest wptyw

genow oraz $Srodowiska na postac
choroby.

Co to oznacza?

Oznacza to, ze osoba z dodatnim
wywiadem rodzinnym znajduje
sie w grupie zwiekszonego ryzyka.

Czy schizofrenia jest choroba
uwarunkowang genetycznie?

Wcigz trwajg badania, ktore miaty-
by potwierdzi¢ wptyw konkretnych
mutacji genetycznych na podsta-
we zaburzen schizofrenicznych.
Faktycznie takie istnieja.

Niemniej, mowi sie tutaj wiecej
o wrazliwosci receptoréw na prze-
kaznictwo, a takze o neuromodu-

lacji sygnatu, a nizeli o konkret-
nym genie odpowiedzialnym za
wystgpienie schizofrenii. Choroba
skfada sie z zaburzen wielowymia-
rowych, a zatem jej etiopatoge-
neza jest wektorowa wielu czyn-
nikow. Neurobiolodzy do korca
jeszcze nie rozwiktali tej zagadki.

Co zwieksza ryzyko
zachorowalnosci?

« dodatni wywiad rodzinny
+ palenie marihuany

« w grupie ryzyka znajdujg sie
rébwniez osoby cierpigce na

choroby o podtozu autoimmu-
nologicznym, szczegdlnie na
celiaklie.

Objawy schizofrenii

Reasumujac charakterystyke ele-
mentéw sktadowych, do objawéw
schizofrenii naleza:

a) mentalnie

+ urojenia,

+ zaburzenia mowy,

+ problemy z odréznianiem rze-
czy prawdziwych od niepraw-
dziwych,

« halucynacje,

« kreowanie i préba utrzymania
tacznosci ze swiatem wyobra-
zonym,

- dezorganizacja, niemoznos¢
podejmowania decyzji, plano-
wania, dziatania,

. zaburzenia zachowania od
skrajnie agresywnych, dyna-
micznych po sptycenie afektu,
nieadekwatne odniesienie do
sytuacji,

+ apatia

- utrata zainteresowania codzien-
nymi aktywnosciami,

« anhedonia, czyli utrata radosci
z czynnosci, ktére wczesniej

dang osobe cieszyty,
« izolacja
b) fizykalnie
. katatonia -  przejawiajaca

sie w zachowaniach takich,
jak: brak ekspresji mimicznej
twarzy, zaniemowienie, badz
przetrwate patrzenie w jeden
punkt. Zachowania katatonicz-
ne moga przybiera¢ postac
bardziej skrajnych, jak: obnize-
nie napiecia miesniowego, za-
styganie w przybranej pozycji.
+ uwzglednia sie réwniez zacho-
wania ze wzmozong motoryka
miesniowa. Ruchy te czesto sg
nieuzasadnione.
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Diagnostyka

Badania laboratoryjne niewiele
wnoszg w procesie diagnostycz-
nym. Pomagaja jedynie wykluczy¢
czynniki farmakologiczne, moga-
ce wywotac objawy psychotyczne.
Obrazowanie gtowy wyklucza
ewentualne zmiany pourazowe.
Proces diagnostyczny gtéwnie
opiera sie na przeprowadzeniu

kompletnego wywiadu z pacjen-
tem. Szczegdlng uwage zwraca
sie na zgfaszane objawy nie tylko
ze strony pacjenta, ale réwniez
osoby mu najblizsze. Dlatego tak
szczegOlnie wazne jest, aby w mia-
re mozliwosci, pacjent pojawit sie
w towarzystwie osoby, ktéra jest
$wiadkiem jego zachowan.

Podstawowa formga leczenia jest
farmakoterapia. Wazne jest jed-
nak, aby pacjent i jego bliscy mieli
dostep do psychoterapii i eduka-
cji. Potaczenie tych trzech sktado-
wych wydaje sie by¢ dzisiaj naj-
skuteczniejszym orezem w walce
z tg choroba.

W przypadku schizofrenii diagno-
ze stawia lekarz psychiatra. On tez
indywidualnie do obrazu choroby
u danego pacjenta dobiera odpo-
wiednie leczenie.

Nowoczesne leki przeciwpsycho-
tyczne sg bezpieczne i skutecznie
znosza objawy choroby. Nie uza-
lezniaja. Bardzo waznym elemen-
tem terapii jest wspotpraca lekarz
- pacjent. Czestym problemem
pojawiajgcym sie w procesie lecze-
nia jest odmowa przyjmowania
lekow przez chorego lub nieregu-
larne ich przyjmowanie. Dlatego
tak wazny jest z punktu widzenia
powodzenia leczenia udziat opie-
kunéw w catym procesie.

Wazne jest, aby na zadnym etapie
leczenia nie przerywac przyjmo-

wania lekéw, nawet wtedy kiedy
wydaje sie, ze takie objawy, jak
urojenia czy halucynacje przestaty
by¢ obecne. Leki przeciwpsycho-
tyczne dziatajg nie tylko w kie-
runku tych objawéw, ale rowniez
znoszg objawy negatywne takie,
jak: wycofanie spoteczne, apatie
czy biernos¢. W duzym stopniu
objawy negatywne uniemozliwia-
ja normalne funkcjonowanie pa-
cjenta w Srodowisku domowym
i zawodowym. Trzeba wiec miec
bezwzgledne zaufanie do lekarza
prowadzacego, ktéry prowadzi
pacjenta przez caty okres choro-
by, zarbwno w czasie epizodow
psychotycznych, jak i w okresie
z przewagy objawoéw negatyw-
nych. Nowe mozliwosci wspar-
cia w leczeniu pacjenta i pomocy
w warunkach domowych stwarza
obecnie rozwijajaca sie jednostka
organizacyjna — Zespét Leczenia
Srodowiskowego, gdzie podsta-
wowg forma kontaktu sg wizyty
domowe.
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Absolutnie nie. Powszechnie panu-
jace przekonanie o uzalezniajacym
wplywie lekéw psychiatrycznych
jest dalekie od prawdy. W dobie ba-
dan naukowych leki psychiatryczne
naleza do jednych z najlepiej prze-
badanych. Stygmatyzacja pacjenta
psychiatrycznego, jak i farmakotera-
pii, niestety budujg bariere miedzy
pacjentem a spoteczenstwem, a tak-
ze pacjentem a lekarzem psychiatra.
Tak jak chorzy nie powinni obawia¢
sie terapii lekami, tak otaczajace ich
srodowisko powinno zdawac sobie
sprawe, ze osoba chora na schizo-
frenie nie stanowi zagrozenia dla
otoczenia. Obraz osoby chorej psy-
chicznie jako jednostki bezdomnej,
agresywnej, zaniedbanej jak naj-
bardziej egzystuje. Niemniej, jest to
skutek odrzucenia ze strony najbliz-
szych i wykluczenia z roli spoteczne;j.
Osoba chora na schizofrenig, jak juz
wczesniej wspomniano, jest osobg
o uksztattowanej osobowosci i sta-
tusie psychospotecznym.

Co to znaczy?

To, ze wciaz jest ta samg osoba,
o znanym nam charakterze i oso-
bowosci. Dowiadujac sie, ze nasz

sasiad czy kolega z pracy, zacho-
rowat na schizofrenie, nie zmie-
niajmy swojego nastawienia do tej
osoby. Ona wcigz jest tym samym
cztowiekiem, przezywajacym cza-
sowg dysfunkcje. Jest to taka sama
sytuacja, kiedy grypa wytacza nas
z petnienia okreslonych rél.

W przypadku schizofrenii nie ma
podtoza internistycznego wpty-
wajacego na psychike, lecz jest to
bezposrednio przyczyna psychicz-
na.Réznica jest dtugoterminowos¢
schorzenia.

Podsumowujac. Lekarze psychia-
trzy doktadajg wszelkich staran, aby
wspomaoc pacjenta w jego codzien-
nej aktywnosci. Dobrze bytoby, aby
i otaczajace go srodowisko byto ele-
mentem wsparcia dla takiej osoby.
Z ewolucyjnego punktu widzenia
schizofrenia w gatunku homo sa-
piens jest czym$ nowym i do kon-
ca jeszcze nie odkrytym. By¢ moze
mamy do czynienia z kolejng, bio-
logiczng ewolucja, badz proble-
mem adaptacyjnym.




