Anna Bakula

Zaburzenia psychiczne

Schizofrenia

Schizofrenia jest chorobg psychiczng. Wyznacznikiem schizofrenii jest
ostrzejsze lub tagodniejsze zerwanie relacji ze $wiatem zewngtrznym, w ktorym
Zyja osoby z zaburzeniami. Typowym schizofrenikiem jest kto$, kto stracit
kontakt z punktami stanowigcymi podstawe integracji psychicznej oraz
komunikacji ze spotecznym otoczeniem. Moze wypowiadac tresci
niezrozumiate dla otoczenia, na przyktad ,ze jest bogiem. Dla swojego otoczenia
schizofrenik w aktywnej psychozie jest niezrozumiaty, nieprzewidywalny a
nawet przerazajacy.

Zaburzenia obejmujg wiele sfer funkcjonowania cztowieka, sfer¢ myslenia,
dzialania, emocji, spostrzegania, poczucia tozsamosci i relacji z otoczeniem.

Schizofrenia byta dawniej uwazana za rodzaj postepujacej degradacji
psychicznej, zaczynajacej si¢ w mtodym wieku. W roku 1960 psychiatra
belgijski Benedict Morel opisat przypadek trzynastoletniego chtopca, ktory byt
najlepszym uczniem, dobrze funkcjonowat a nastgpnie zachorowat. Byt to
pierwszy opis schizofrenii.

W 1911 roku psychiatra szwajcarski Eugen Bleuler wprowadzit do psychiatrii
termin schizofrenii. Jako osiowy objaw opisywat objaw rozszczepienia
osobowosci.

Obraz kliniczny

Objawy diagnostyczne umozliwiajace rozréznienie podzespoldw pozytywnych i
negatywnych obrazu schizofrenii

Zespol pozytywny

- halucynacje

- urojenia

- btedne skojarzenia

- dziwaczne zachowanie

- niewielkie uposledzenie poznawcze



- gwaltowny poczatek
-zmienny przebieg

Typ |

- powyzsze

- nieprawidtowosci uktadu limbicznego
- normalne komory moézgu

Zespol negatywny

-sptycenie afektu

-ubdstwo jezyka

-aspotecznosé

-apatia

-znaczace uposledzenie poznawcze
-stopniowy, podstepny rozwoj
-charakter przewlektly

Typ Il
Powyzsze oraz

- negatywna reakcja na leki
-nieprawidlowosci ptatu czotowego
- powigkszone komory mézgu

Wigkszos$¢ pacjentow ma objawy z obydwu zespotow, jednak rokowania sa
lepsze co do pierwszego zespotu.

Kryteria diagnostyczne wg.DSM 1V

A, Charakterystyczne objawy ( dwa lub wigcej objawdw wystepujace w
okresie jednego miesigca

1. urojenia

2. halucynacje

3.zaburzenia myslenia ( tok wywodu, niesp6jnosc¢ )

4.zachowania zdezorganizowane lub katatoniczne

5. objawy negatywne

B. Dysfunkcja spoleczno — zawodowa

C .Dhlugos¢ trwania ( objawy utrzymuja si¢ co najmniej 6 miesiecy, a objawy A
przez okres miesigca )

D. Wykluczenie zaburzen schizoafektywnych lub nastroju

E .Wykluczenie efektow dzialania substancji lub innych chorob



Ostatnie lata wyodrebniono trzeci wzorzec schizofrenii — hebefrenie
Jest to chaotyczna, pozornie bezcelowa mowa i zachowanie

Zaburzenia kojarzenia czyli zaburzenia myslenia formalnego

Pacjent taczy stowa w ciggi pozornie sensowne , ale stuchacz nie moze go
zrozumiec. Jedno nie wynika z drugiego, w duzym nasileniu moze to byc¢ ,,
satatka stowna™’

Zaburzenia tresci myslenia

Obejmuja zazwyczaj typowe rodzaje urojen oraz btednych przekonan.
Zaburzenia percepcji

Pacjent nie jest w stanie segregowac 1 przetwarza¢ ogromne;j ilosci
naplywajacych do niego informacji, czuje si¢ przecigzony.

Jeszcze bardziej dramatyczne sg halucynacje, np. glosy, ktore styszy.
Najczesciej maja one charakter stuchowy ale 1 wechowy 1 wzrokowy rowniez.
Glosy komentujg zachowania pacjenta , albo nakazuja mu cos.

Zaburzenia emocjonalne
Najczesciej zaburzenia afektu, odczuwania. Anhedonia, ptytkos¢ lub stepienie
afektu, moze by¢ tez nieadekwatnos¢ reakcji emocjonalnych do sytuacji. Chorzy
sprawiajg wrazenie osob nie czujacych. Pozbawionych emocji. Istniejg jednak
glosy psychiatréw mowiagce o zewngtrznej

Zdarza si¢ tez w okresie pogorszenia, ze emocje sg bardzo silne, ale niezgodne
niekoniecznie zgodne z sytuacja.

Zaburzenia tozsamosci

Schizofrenik moze traci¢ subiektywne poczucie tozsamosci. Dotyczy to nie
tylko tego kim jest ale 1 aspektow wtasnego ciata, w tym swojej plci, a takze
granic pomigdzy nim a reszta $wiata ( poczucie wi¢zi z bogiem, z kosmosem 1
inne )

Zaburzenia woli

Zaktocenia dziatan celowych, dotyczy to codziennych dziatan zwigzanych z
zyciem w rodzinie, w pracy, stosunkami z innymi ludZzmi, higiena osobistg.

( wielu badaczy mowi o zaktdceniach dziatania ptatéw czotowych )

Ucieczka do wlasnego Swiata — Swiat fantastyczny, czasem z wymyslonymi
tworami, jakby przedstawienie )

Zaburzenia motoryczne — od pobudzenia i nadaktywnos$ci do powaznego
ograniczenia ruchliwos$ci oraz nieporadnos$ci. Do tych zaburzen zaliczamy
roOwniez zachowania rytualne, grymasy, mutyzm, sztywng postawe ciata.

Postacie schizofrenii

Postaé niezréznicowana - charakteryzuje ja mieszanina szybko zmieniajacych
si¢ podstawowych objawow, zagubienie, przejawy zametu, hustawka



emocjonalna, urojenia ksobne, pobudzenie, autyzm , depresja i lek. Zapowiada
ona nadchodzace przejscie do innej postaci.Zaczyna si¢ w Sposob 0stry,
gwalttowny.

Posta¢ paranoidalna — urojenia, halucynacje, dziwaczne zachowania,
uposledzenie zdolnosci oceny krytyczne;.

Posta¢ katatoniczna — skrajna zmienno$¢ od pobudzenia do ostupienia. Chory
moze pozosta¢ w bezruchu przez wiele godzin.

Posta¢é zdezorganizowana — hebefreniczna

Postac¢ rezydualna

Przyczyny schizofrenii

1. Czynniki biologiczne — wptywy genetyczne
czynniki biochemiczne
czynniki neurofizjologiczne
czynniki neuroanatomiczne
zaburzenia masy mozgu
lokalizacja uszkodzenia
Ostatnie badania, wywiady kliniczne na temat sytuacji okotoporodowe;,
wczesnego dziecinstwa, rozwoju psychospotecznego osob chorych na
schizofreni¢ wskazujga na wystepowanie istotnych zmian w tym zakresie.
W dziecinstwie : stabszy rozwdj psychospoteczny
problemy z rozwojem fizycznym w jakims$ zakresie
dyskretne zmiany neurologiczne
moczenia nocne
leki
cechy autyzmu

2. Czynniki psychospoteczne
Destrukcyjne relacje miedzy rodzicami a dzieckiem i relacje
rodzinne
Rola nadmiernego stresu oraz emoc;ji

3.Czynniki spoteczno — kulturowe

Wybuch schizofrenii , pierwszy epizod a nastgpne epizody
Pierwszy epizod w okresie 18 — 21 lat, najczesciej. Leczony moze ming¢ na

okres kilku a nawet wigcej lat. Wybucha ponownie czesto w stresie lub przy
naduzywaniu substancji psychoaktywnych .



Metody leczenia — Do lat pie¢dziesigtych XX wieku , do pojawienia si¢
neuroleptykdw, rokowania w wypadku schizofrenii byty bardzo
pesymistyczne. Chorzy przebywali w drastycznych warunkach w réznego
rodzaju zaktadach psychiatrycznych. Tam byli zamknieci ,leczeni w
niehumanitarny sposéb, kaftanowani, leczeni elektrowstrzasami, goraczka ,
przebywali latami, czesto do $§mierci w tych zaktadach.

Psychospoleczne metody leczenia schizofrenii — praktycznie stosowane sg na
swiecie od 1990 roku, w Polsce nie istnialy, chciat szpitale psychiatryczne
zaczety funkcjonowac duzo lepiej. Obecnie coraz wigcej miejsca zajmuje w
leczeniu psychiatrycznym opieka srodowiskowa.

Obecnie stosowane formy terapii :

1.Terapia rodzin

2.Psychoterapia indywidualna

3.Psychoterapia grupowa

4.Treningi umieje¢tnosci zycia w spoteczenstwie

Glownym problemem leczenia schizofrenii jest bezwladnos$¢ systemu.

Postepowanie z osobg chora na schizofrenie

W czasie epizodu psychozy :

- akceptujemy stan psychiczny osoby, to naturalne, ze jest w silnym l¢ku i
niepokoju

- towarzyszymy

- uspokajamy, lagodzimy nie przeczac urojeniom ( bo osoba moze w
stosunku do Nas wyprodukowac urojenia )

- mowimy : tak bywa jak zle sie czujesz, jak ludzie zle si¢ czuja, jestes$ ze
mn3 bezpieczna itd.

- pamigtajmy, Ze osoba w silnym leku nie mysli o sprawach prozaicznych,
trzeba si¢ nig zaopiekowac.

Alkohol i schizofrenia — osoby stabo przystosowane spolecznie si¢egaja
czesciej po substancje psychoaktywne. Powodujg one subiektywnie lepsze
samopoczucie. Mniejsze poczucie wyizolowania, alkohol daje poczucie mocy
i sily, osoby takie czuja si¢ pewniejsze.

Mogq uzaleznic si¢ ,albo pi¢ okazjonalnie. Problemem jest , ze maja
trudnosci z utrzymaniem calkowitej abstynencji. Przy braniu lekow
psychotropowych nie nalezy uzywa¢ alkoholu. Trudno$¢ w odstawieniu
alkoholu wzmacniana jest staboscia woli schizofrenika, ambiwalencjami i
ambitendencjami.

Dlatego tak istotna jest tutaj edukacja w tym zakresie.

Zaburzenia urojeniowe — paranoja



Pojecie znane od starozytnosci, w IX wieku uzywane przez Emila Kraepelina do
przypadkow urojen 1 ostabionego kontaktu z rzeczywistoscia, ktéremu jednak
nie towarzyszg dziwne zachowania oraz dezorganizacja osobowosci.

Zaburzenia urojeniowe — Kklasyfikacja DSNIV opiera si¢ na tresci urojen.

- urojenia przesladowcze

- urojenia na tle zazdrosci

- urojenia na tle erotycznym

- urojenia somatyczne

- urojenia wielkos$ciowe

- typ mieszany

Przy diagnozie nalezy bra¢ pod uwagg nasilenie urojen, w niewielkim nasileniu
mozemy mie¢ do czynienia ze stylem paranoicznym.

Najczestsze sg urojenia przesladowcze, ale wielu paranoikow cierpi rowniez na
mani¢ wielkosci.

Mamy dwa typy zaburzen afektywnych
Typ | zaburzenia depresyjne
Typ Il choroba afektywna dwubiegunowa

Depresja

W $wietle badan epidemiologicznych depresja jawi si¢ jako zjawisko bardzo
rozpowszechnione. Wiadomo, ze wystepuje czesto w postaci maskowanej, czyli
przejawia si¢ w formie innych zaburzen psychicznych lub somatycznych. Zatem
wystepuje czegsciej niz moéwig statystyki.

( 30 do 40 milionéow Amerykandw cierpi na depresj¢, co najmniej jedna na
cztery osoby doznata w zyciu epizodu depresyjnego, u kobiet depresje
rozpoznaje si¢ dwukrotnie czg¢sciej niz u mezczyzn, zaburzenia depresyjne
dotycza wszystkich grup wiekowych )

Istotne jest to, ze mechanizm uzaleznienia czgsto jest zwigzany z podtozem
depresyjnym i picie alkoholu jest tu formg samoleczenia.

Etiologia depresji

Teorie biologiczne — do depresji dochodzi, gdy w okreslonych rejonach mézgu
spada koncentracja pewnych neurotransmiteréw ( adrenalina, serotonina
).Ujecie biologiczne lezy tez u podstawy wiazacej depresj¢ z zaburzeniami
somatycznymi. Czynnikami depresjogennymi mogg by¢ pewne leki ( $rodki
antykoncepcyjne, leki przeciwcis$nieniowe ) alkohol, barbiturany, stymulanty,
halucynogeny ), schorzenia neurologiczne, zaburzenia metaboliczne,



interwencje chirurgiczne, problemy onkologiczne, choroby nerek, watroby 1
uktadu oddechowego.

Depresja moze by¢ wtérna do chordb wyniszczajacych organizm 1 odwrotnie.
Do biologicznych przyczyn zaliczamy tez dziedziczny charakter depresji. Od 25
— 40 % o0s6b ma w wywiadzie rodzinnym osoby z depresj3.

Teorie interpersonalne — to teorie traktujace depresje jako wewngtrzny
problem pacjenta.

Model psychodynamiczny — ( Freud 1917 ) niektdre osobniki w zbyt wielki
stopniu uzalezniajga swoja ocene od innych ( co ma zrédto w niedostatecznym
lub przesadnym zaspokajaniu potrzeb w fazie oralnej ) Dlatego jednostka , gdy
utraci obiekt , od ktdrego jest uzalezniona przezywa zto$¢ do wewnatrz, ktora
przeistacza si¢ w poczucie winy i nienawisci do siebie.

W modelu poznawczym Becka (1973 ) depresja jest przedstawiona jako
produkt nieprawidlowego mys$lenia. Emocje sg konsekwencja mysli, a depresja
wynika

Z negatywnego, oderwanego od rzeczywistosci myslenia. Negatywny system
myslenia powstaje jeszcze w dziecinstwie na skutek deprywacji réznego rodzaju
potrzeb. Negatywne postrzeganie determinuje interpretacje¢ zdarzen. Negatywna
percepcja ostabia motywacje 1 przyczynia si¢ do zaniechania dziatan 1
korzystnych zmian.

Teorie systemowe

Depresja jest wynikiem negatywnych oddziatywan systemu w ktérym
funkcjonuje jednostka. Dlatego w depresji nalezy oddziatywa¢ na caly system
jej funkcjonowania. ( Milton Erickson, Paul Watzawick, Wirginia Satir ).

Aktualne paradygmaty leczenia depresji
1. Interwencje terapeutyczne oparte na podejsciu biologicznym
2. Interwencje terapeutyczne oparte na podej$ciu intrapersonalnym (
psychodynamiczne, poznawcze, model ,, wyuczonej bezradnosci )

Wymiary ludzkiego doswiadczenia a objawy depresji

- fizjologiczny, wiazacy si¢ symptomami na ptaszczyznie fizycznego
doswiadczenia ( zaburzenia snu, apetytu, poczucie zmgczenia, znaczne zmiany
masy ciala, niepokoéj, rozne bodle, zaburzenia popedu piciowego.)

- poznawczy ( negatywne oczekiwania, poczucie beznadziejnos$ci, negatywna
interpretacja wydarzen©, mysli samobdjcze, negatywna samoocena, skupianie
si¢ na przesztosci, schemat myslowy ,, ofiary’’, luminacje. Brak elastycznosci,
sktonnos¢ do generalizowania, brak zainteresowan ).

- behawioralny (zaburzenia poziomu aktywnosci, dziatania agresywne lub
destruktywne, napady ptaczu, préby samobdjcze, niewyrazna mowa,
spowolnienie, ogdlna impulsywnos¢, naduzywanie substancji psychoaktywnych,
kompulsje, wytadowywanie si¢ ,, acting — aut’’, poddawanie si¢ )



- symptomy depresji w wymiarze afektywnym (. ambiwalencja, brak
satysfakcji, utrata poczucia humoru, utrata szacunku do siebie, poczucie
bezwarto$ciowosci, obnizony nastroj, smutek, anhedonia, utrata motywaci,
1zolowanie si¢, zto$¢, poczucie winy, apatia — ostabienie zwigzkow
emocjonalnych, poczucie bezsilnosci )

-objawy depresji w wymiarze relacji ( postawa ofiary, zalezno$¢ od innych,
reaktywno$¢ na innych, wycofanie, izolacja, nadmierna potrzeba akceptacji,
postawa meczennika, zachowania pasywno — agresywne, rozmyte lub sztywne
granice osobowosci, dazenie do wladzy lub unikanie jej, nieodpowiednie wzorce
relacji, waski zakres umiejetnosci komunikacji, nadmierny krytycyzm w
stosunku do innych)

- objawy depresji w wymiarze symbolicznym ( destruktywne fantazje,
wyobrazenia, koszmary, zainteresowanie sprawami duchowymi, nadmierna
modlitwa )

Depresje rozpoznajemy, gdy kilka objawow utrzymuje si¢ co najmniej przez
dwa kolejne tygodnie. Depresja miewa charakter nawracajacy, zwlaszcza jak
leczenie jest zakonczone przez pacjenta.

Depresja endogenna najczesciej pojawia si¢ jesienia 1 wiosng.

Depresja egzogenna — o innym czynniku etiologicznym, na skutek szkodliwego
czynnika, np. alkohol.

Dystymia — tagodna acz uporczywa forma depresji utrzymujaca si¢ co najmniej
dwa lata. Dystymia moze trwaé wiele lat, mie¢ okresy tagodniejsze, pacjent
moze mie¢ po kilka dobrych dni.

Reakcje na stres — na skutek cigzkiego stresu pojawiajg si¢ stany obnizonego
nastroju ( bedzie omawiane przy przemocy )

Choroba afektywna — dwubiegunowa

Opisywana juz w VI wieku naszej ery jako cykle manii i depresji. W 1898 roku
Kraepelin wprowadzit nazewnictwo choroba maniakalno — depresyjna.
Obecnie mowimy w DSM 1V o zaburzeniu afektywnym — dwubiegunowym.
Nazywa si¢ jg rowniez chorobg afektywna dwubiegunowa, psychoza
maniakalno — depresyjna lub cyklofrenig. Choruje na nig 1.2 % populacji
ogolnej.Oznacza to, ze w Polsce choruje na nig 450 — 500 tysiecy oséb.

W przebiegu choroby afektywnej dwubiegunowej wystapi¢ moga cztery obrazy
choroby w formie epizodu

- mania ( brak snu, pobudzenie, przyptyw energii manifestowany réznymi
zachowaniami, szybka mowa, gonitwa mysli, trudnosci z koncentracja na
zadaniu, poczucie znaczenia 1 warto$ci, tatwe wchodzenie w sytuacje
ryzykowne )

- depresja ( zbyt mato lub zbyt duzo snu, brak apetytu lub zbyt duzy, trudnosci
poznawcze, niepokdj , smutek , inne )



- hipomania — tagodna mania
- tzw. epizod mieszany — gdy jednego dnia jest i to i to.

Terapia Aarona Becka leczenia depresji 1967

Beck uwazat, ze w depresji jako pierwsze pojawiajg si¢ zaburzenia poznawcze.
Negatywne myslenie o sobie, sprawach z przesztosci oraz przysztosci powodujg
depresj¢, a nie tylko negatywne doswiadczenia jak mowity teorie behawioralne.
Beck méwi o schematach depresogennych lub dysfunkcjonalnych
przekonaniach jako sztywnych, skrajnych doswiadczeniach powodujacych
depresje. Te przekonania powstaja w dziecinstwie 1 uruchamiajg si¢ na skutek
stresu jako automatyczne, pod§wiadome mysli negatywne.

Triada poznawcza Becka

- negatywne mys$li o samym sobie

- negatywne mysli o wlasnych doswiadczeniach i otaczajagcym swiecie

- negatywne myslenie na temat wlasnej przysztosci

Triade poznawczg napedzaja nie tylko dysfunkcjonalne przeswiadczenia ale 1
wypaczenia poznawcze i uprzedzenia

- rozumowanie dychotomiczne

-wybidrcza uwaga

- arbitralne wnioskowanie — wycigganie wnioskow przy braku przestanek lub
przy minimalnej ich ilo$ci

- nadmierne uogolnianie — sktonno$¢ do wyciggania ogolnego wniosku z
jednego, nieistotnego wydarzenia

Ponadto osoby depresyjne widzg 1 zapamigtuja wiecej negatywow, interpretuja
negatywnie wydarzenia.

Beck uwaza ,ze istniejg dwa typy osobowosci podatne bardziej na depresje

- typ 0s6b nadmiernie troszczacych si¢ o relacje z ludzmi, bole$nie odczuwajace
niepowodzenia spoteczne, brak relacji

- typ o wysokim poziomie autonomii, parciu na sukces, typ ukierunkowany na
cele, bole$nie znoszacy niepowodzenia.

Terapia Becka jest opisana, zbadana i sprawdzona na catym $wiecie.



