


1. Perspective asupra schizofreniei




Ce este Schizofrenia') Persoanele care traiesc cu schizofrenie pot avea di-

ficultati in diferentierea realitatii de fantezie. Pot avea
Schizofrenia este o tulburare mintala croni- convingerea ca altii le citesc gandurile sau complo-

ca care afecteaza modul in care o persoana teaza in secret impotriva lor. De asemenea, pot auzi,

JU DECA vedea, simti sau atinge lucruri care nu exista. Alteori,
9 pot avea dificultati in a simti, interpreta si exprima
emotiile. Pe masura ce gandirea lor este afectata,
PERCEPE SI SE pot intampina probleme de concentrare sau de luare
Y a deciziilor. De asemenea, activitatile care altadata
COMPO RTA le aduceau placere nu le mai oferd satisfactie.

Persoanele care sufera de schizofrenie experi-

5 e . Aceste simptome au un impact serios asu-
menteaza perturbari in felul in care percep lumea
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. . . 5 pra activitatilor zilnice si a relatiilor lor.
siin modulin care se exprima. Ele par adesea sa

fi pierdut contactul cu realitatea, ceea ce poa- Schizofrenia este mai putin frecvent3 in compara-

te cauza suferinta semnificativa atat pentru ele, tie cu alte tulburdri mintale, afectand aproximativ

cat si pentru membrii familiei si prietenii lor.

de oameni din intreaga lume, adica

0,32%

din populatia globald. Schizofrenia apare in

proportii similare la toate genurile, rasele, gru-

purile etnice si categoriile economice.



Cand apar simptomele? COMPLEXE
Primele simptome ale schizofreniei apar de obicei TU LB U RARI

n perioada adolescentei tarzii si pana la incepu-

tul varstei de 30 de ani. Atat barbatii, cat si femeile MI NTALE

au sanse egale de a dezvolta aceasta tulburare.

; . . . . < . Chiar daca schizofrenia este o tulburare cro-
In cazul barbatilor, simptomele tind sa apara mai

N R . A A nica, poate fi tratata cu ajutorul medicati-
devreme, incepand din adolescenta tarzie si pana ’

. o . . ) . ei. Pe termen lung, viata persoanelor
la inceputul maturitatii. Femeile prezinta un risc mai 9 P /

F
. . N ) afectate poate fi imbunatatita vi
mare de a experimenta simptome in perioada de

la sfarsitul varstei de 20 de ani pana la inceputul considerabil prin psihoterapie

varstei de 30 de ani. De asemenea, aceasta tulbu- 3l tratamente
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rare poate debuta in jurul varstei de 45-50 de ani. psiho-sociale.

Datorita gamelor largi de manifestari,

SCHIZOFRENI
ESTE UNA
DINTRE

CELE MAI

-—ATE_EUSETTY

A
—_
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Care sunt factorii de risc pentru
schizofrenie?

In ultimele decenii, s-au ficut progrese semnifica-

tive in intelegerea schizofreniei. Cu toate acestea,

ORIGINEA EXACTA A
ACESTEI TULBURARI
ESTE NECUNOSCUTA.

Cercetatorii considera ca schizofrenia ar pu-

tea fi cauzata de interactiunea dintre

FACTORII GENETICI
SIFACTORIIDE
MEDIU

Genele joaca un rol extrem de important in dez-
voltarea schizofreniei. Studiile sugereaza ca pot
fi implicate mai multe gene diferite. Cu toate
acestea, niciun singur gen nu este responsabil
pentru aparitia acestei tulburari. Este clar, insa,
ca genele nu sunt cauza directa a schizofreni-
ei. Mai degraba, acestea contribuie la vulnera-

bilitatea individului fata de aceasta boala.

Exista, de asemenea, dovezi privind predispozitia
genetica. Impartdsirea acelorasi gene cu o persoana

diagnosticata cu schizofrenie creste probabilitatea




de a dezvolta boala. Daca acea persoana este 0
ruda apropiatd, riscul devine de 15 ori mai mare.

Dar daca ruda respectiva este un geaman iden-

S A x . o
tic, riscul creste pana la aproximativ 50 /O

Factorii de dezvoltare si factorii de mediu includ
saracia, stresul, virusurile, toxinele, problemele nutri-
tionale din perioada prenatala, precum si complicati-
ile din timpul sarcinii si nasterii. Locuirea intr-o zona

dens populatad sau provenienta dintr-un mediu famili-

o

SR

al marcat de abuz sitrauma, un coeficient de inteli-
genta ridicat asociat cu deficite cognitive, precum si
experientele stresante cauzate de bullying pot repre-

zenta, de asemenea, factori de risc.

Adolescenta este considerata un punct de co-
titura In dezvoltarea schizofreniei. In aceasta

etapa a dezvoltarii corpului, creierul trece prin-

tr-o serie de schimbari pe masura ce se ma-
turizeaza. La o persoana vulnerabila, aceste

schimbari pot declansa episoade psihotice.

Consumul de droguri este, de asemenea, consi-
derat un factor de risc in dezvoltarea schizofreniei,
in special in adolescentd. Canabisul, de exemplu,
combinat cu alti factori de risc mentionati anterior,
pare sa fie direct implicat in aparitia acestei

tulburari.
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Cuminfluenteaza schizofrenia
creierul?

Schizofrenia are 0 gama larga de simptome.
Pentru a intelege aceste simptome, trebuie mai
intai sa analizam ce se intampla in creierul

unei persoane cu aceasta tulburare.
Cercetarile au demonstrat ca, in cazul
persoanelor cu schizofrenie, celulele cerebrale

functioneaza si comunica diferit intre ele.

Rolul neurotransmitatorilor

Neurotransmitatorii sunt substante chimice care
transmit informatii intre celulele creierului. Un exces
sau un deficit al acestor mesageri chimici poate

influenta modul in care functioneaza creierul.

Unul dintre cei mai studiati neurotransmitdtori in

schizofrenie este DOPAMI NAW .

Numita si ,neurotransmitatorul placerii”,

DOPAMINA joaca unrol important

in gandire, perceptie si motivatie. In schizofrenie,

un exces de DOPAMINA in

anumite regiuni ale creierului poate duce la
aparitia halucinatiilor sau a delirurilor.

Pe de alta parte, un nivel prea scazut de

DOPAMINA in alte zone ale cre-

ierului poate explica lipsa de motivatie si
energie, caracteristica acestei tulburari.

Alti neurotransmitatori, precum GABA ¥, gluta-
matul ¥ si serotonina® (numita si ,hormonul fe-

ricirii”) pot juca, de asemenea, un rol important.

Aceste modificari pot explica simptome precum
deficiente de memorie, dificultati in schimbarea
activitatilor sau tendinta de afi distras. De aseme-
nea, pot fi cauza ludrii unor decizii gresite sau a

dificultatii de a anticipa consecintele actiunilor.




Reteaua modului implicit

Exista anumite zone ale creierului care devin ac-
tive atunci cand lasam gandurile sa circule liber.
Aceasta activitate ne permite sa visam cu ochii
deschisi si sa procesam ganduri si amintiri.
Oamenii de stiinta numesc acest fenomen ,mo-
dul implicit”, iar regiunile cerebrale implicate

sunt denumite ,reteaua modului implicit”.

in cazul persoanelor cu schizofrenie,

ACESTE ZONE SUNT APROAPE
iN MOD CONSTANT INTR-0
STARE DE SUPRAACTIVITATE.

Acest lucru le face dificila mentinerea

atentiei sau retinerea informatiilor.
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Care sunt simptomele
schizofreniei?

Exista mai multe categorii principale de simpto-

me: pozitive, negative, cognitive si afective.

1. Simptome positive

Simptomele pozitive (denumite adesea
,Simptome psihotice”) sunt ganduri si com-
portamente care nu sunt prezente la persoa-
nele sanatoase. Mai multe simptome poziti-

ve pot aparea simultan. Acestea includ:

® HALUCINAT" perceperea unor

sunete, imagini sau senzatii care nu sunt reale

si nu pot fi percepute de ceilalti. Halucinatiile

pot include auzirea unor sunete, muzica, soapte

sau voci, vederea unor obiecte, lumini sau
persoane, senzatia unor texturi sau obiecte,
gustarea sau mirosirea unor lucruri inexistente.
Cele mai frecvente halucinatii implica auzirea
unor voci care comenteazd, adesea ca un
dialog. Aceste voci sunt de obicei critice sau
amenintatoare si pot chiar indemna pacientul

sa faca lucruri pe care altfel nu le-ar face.

¢ DELIR convingeri false, inamovibile, care

nu sunt impartdsite de alti oameni si pot pdrea
bizare. Persoanele cu schizofrenie cred adesea
ca sunt persecutate sau spionate. Alteori,

pot avea convingerea ca ceilalti le citesc
gandurile sau ca detin puteri sau abilitati
speciale. Mai multe tipuri de delir pot aparea

simultan.

GANDIRE S| VORBIRE
DEZORGANIZATA.

manifestata printr-un discurs confuz si
dezordonat. Pacientii pot opri brusc propozitiile
la jumatate sau pot asocia cuvinte fara o

logica clara. De asemenea, pot vorbi despre
lucruri irelevante pentru subiectul discutat

sau sdri brusc de la o idee la alta, ceea ce face

ca discursul lor sa devina greu de inteles.

COMPORTAMENTE
BIZARE care pot lua diverse forme, de la

copilarie exagerata pana la agitatie neasteptata.

Alteori, pacientul poate adopta posturi
ciudate, poate avea miscari exagerate, poate
refuza sa urmeze instructiuni sau, dimpotriva,

poate manifesta o lipsd totala de reactie.
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2. Simptome negative - REDUCEREA
CAPACITATII DE A SIMTI
Simptomele negative includ ganduri si ¥
PLACERE

comportamente pe care schizofrenia le diminueaza

e . 2
sau le face absente, cum ar fi motivatia sau (denumita si ”ANHEDONIE ):

capacitatea de a exprima emotii. interes scazut sau inexistent pentru
Acestea sunt mai dificil de tratat comparativ cu activitati care fnainte ofereau bucurie,
simptomele pozitive. cum ar fi ascultatul muzicii, gradinaritul

sau chiar mancatul. Sentimentele fata de

persoanele dragi pot fi, de asemenea,
Simptomele negative includ:

« REDUCEREA
EXPRIMARII EMOTIILOR « LIPSA MOTIVATIEI

(denumita si ,,AFECT PLA ”U): (denumits si ,,AVOLITIE”): o

afecteaza vorbirea, expresiile faciale si chiar

afectate.
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scadere semnificativa a simtului scopului

miscarile. Persoana vorbeste fara intonatie, e e e
’ ' ’ siinitiativei. Se manifesta si prin dificultati

cu o0 voce monotona. Fata nu exprima N - ) )
’ in urmarirea unor planuri. Este important

emotii, iar contactul vizual este evitat. . < e
' de mentionat cd aceste manifestari sunt

cauzate de boala si nu de lipsa vointei.

« REDUCEREA )
CAPACITATII DE A VORBI * IZOLARE SOCIALA
(denumita si ,,ALOGIE”): discursul este (denumita si ,,ASOCIALITATE”)

redus si saracacios. Raspunsurile pot fi scaderea interesului pentru formarea
intarziate, formate din fraze scurte sau un singur de relatii apropiate. Aceasta duce la
cuvant, ceea ce poate da impresia unui o reducere semnificativa a

vid interior. interactiunilor sociale.

19






3. Simptome cognitive

Simptomele cognitive afecteaza gandirea

si starea de spirit, conducand la scaderea
performantelor scolare si profesionale. Aceste
simptome apar inaintea simptomelor pozitive si

persista chiar si dupa diminuarea acestora.

Simptomele cognitive includ probleme legate de

ATENTIE
CONCENTRARE:;
MEMORIE Persoanele cu schizofrenie

au dificultati in invatarea de lucruri noi sau in
procesarea informatiilor pentru luarea deciziilor.
De asemenea, pot avea probleme de focalizare
si atentie, adesea din cauza halucinatiilor.
Deoarece nu pot raspunde adecvat celorlalti,

tind sa comunice cat mai putin posibil.

Simptomele cognitive ingreuneaza desfasura-
rea activitatilor zilnice, fiind astfel unele dintre

cele mai debilitante aspecte ale schizofreniei.

De multe ori, persoanele cu schizofrenie nu isi dau
seama ca sufera de aceasta boald. Aceasta lipsa
de constientizare, denumita si ,anosognozie”, poa-

te face tratamentul si ingrijirea mult mai dificile.

4. Simptome afective

Pe langa simptomele mentionate anterior,
persoanele cu schizofrenie manifesta simptome
afective, cum ar fi depresia si anxietatea.

Depresia este prezenta la pana la 80% dintre
persoanele cu schizofrenie, avand numeroase
consecinte negative: creste riscul de recadere,
afecteaza functionarea sociald si diminueaza
calitatea vietii. Depresia creste, de asemenea,
riscul de suicid: aproape doua treimi dintre
persoanele cu schizofrenie care isiiau viata o
facin timpul unui episod depresiv. Aproximativ
jumatate dintre persoanele cu schizofrenie au
ganduri suicidare si probleme de dispozitie,

fie ca simptom al bolii, fie din cauza stresului si
dificultatilor sociale asociate schizofreniei. In plus,
aproximativ 30% dintre pacienti prezinta
simptome obsesiv-compulsive, manifestate

prin ganduri recurente, intruzive si nedorite,

care cauzeaza stres semnificativ si depresie.

21
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Schizofrenia se manifesta
in trei faze

Evolutia schizofreniei depinde de mai multi factori:

momentul aparitiei simptomelor, severitatea
acestora si durata lor. De obicei, simptomele
initiale apar treptat si devin mai severe si mai

evidente In timp.

Persoanele cu schizofrenie pot avea perioade
de agravare si perioade de ameliorare a simpto-
melor. Perioadele de agravare sunt cunoscute
sub numele de episoade acute sau recaderi. Prin
tratament, majoritatea simptomelor pot scadea
n intensitate sau chiar disparea (in special cele
pozitive). Remisiunea se refera la o perioada in

care simptomele sunt absente sau foarte usoare.

Desi evolutia bolii variaza de la o persoana la alta,

schizofrenia poate fi impartita in trei faze distincte:

PRODROMALA
ACTIVA.
REZIDUALA

1. Faza prodromala

» A
|

Termenul ,prodromal” inseamna ,inaintea bolii”.In
aceasta faza, care poate dura intre 2 §i b ani,
apar modificari care devin vizibile pentru familie

si apropiati. Aceste schimbadri includ: probleme

de memorie si concentrare, comportamente si

idei neobisnuite, comunicare dezorganizata,

scdderea interesului pentru activitatile zilnice.

La adolescenti, aceste simptome sunt adesea
trecute cu vederea, deoarece sunt considerate
normale pentru aceasta etapa a vietii. Privind
retrospectiv, aceste semne timpurii sunt mai usor
de identificat ca avertismente. Totusi, la momentul
aparitiei lor, ar fi fost extrem de dificil de disting

de manifestarile obisnuite ale pubertatii.



2. Faza activa 3.Fazareziduala

Aceast3 faza se caracterizeaza prin aparitia Aceasta fazd se intinde pe o perioada de
simptomelor psihotice, cum ar fi: halucinatii, 6—18 |U|1i luni dupa faza activa. In acest ‘T
delir, gandire si vorbire dezorganizata, depresie interval, multe dintre simptomele psihotice se E’
=
sau afect plat. Prezenta acestor simptome este diminueaza. Totusi, anumite simptome reziduale ;ﬁ
cunoscuta sub denumirea de ,psihozd”, iar perioada pot persista, cum ar fi: halucinatiile, dificultatile z
in care acestea se manifesta este numita ,episod de functionare in viata de zi cu zi. Simptomele §.
psihotic”. Simptomele pot aparea gradual sau pozitive pot fi inlocuite de simptome negative, §
brusc, iar in cele mai multe cazuri, cauza ramane cum ar fi: lipsa energiei, retragerea din societate. %
necunoscuta. Oamenii de stiinta considera ca In multe cazuri, pacientii incep s3 constientizeze é—
simptomele si sa invete cum sa le gestioneze. &
i

prima aparitie a simptomelor psihotice (numita

2

siprima crizd”) poate fi declansata de stres.
In aceast faza, pacientii si familiile lor solicit3

de obicei ajutor medical de specialitate.
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Cum evolueaza
schizofrenia?

Desi boala afecteaza fiecare pacient in
mod diferit, cercetdrile din domeniu su-
gereaza ca evolutia schizofreniei urmeaza

de obicei unul dintre modelele tipice.

Acestea sunt ilustrate in urmatoarele patru
reprezentari schematice, care descriu posi-
bilele traiectorii ale bolii siimpactul acesteia

asupra functionarii normale a pacientilor.



Asa cum este ilustrat in Figura 1 de mai jos, dupa un remisiune, fara recurenta sau afectare functionala in

prim episod acut cu simptome psihotice, 22% viitor.
dintre persoanele afectate pot experimenta
Figura 1.
. . C K"
Grup 1: Un singur episod, fara afectare functionala ulterioara. c
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Cercetérile arata c3, in 35% dintre cazuri, boa- sunt adesea declansate de niveluri crescute de
la evolueaza intr-un mod episodic, cu mai multe stres. In unele cazuri, intre episoade are loc o remi-
episoade psihotice In anii urmatori, asa cum este siune completa, cu recuperarea functionalitatii.
ilustrat in Figura 2 de mai jos. Aceste episoade
Figura 2.
Grup 2: Mai multe episoade, fara afectare functionala sau cu
afectare functionald minima intre episoade.
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La aproximativ 8% dintre cei afectati, existd o include simptome psihotice, simptome negative,

remisiune partiald, cu simptome diminuate, dar tulburari cognitive si pierderea functionarii normale.
persistente, asa cum arata Figura 3. Acestea pot .
Figura 3.
Grup 3: Deficienta functionala apare dupa primul episod.
A Fara revenire la functionalitate normala.
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in aproximativ 35% dintre cazuri, boala se fi identificate separat. Pentru o reprezenta-
agraveaza progresiv, iar episoadele nu pot re vizuala, consultati Figura 4 de mai jos.
Figura 4.
Grup 4: Deficienta functionala se agraveaza dupa fiecare
episod. Fara revenire la functionalitate normala.
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Nota importanta!

SIMPTOMELE
SCHIZOFRENIEI POT Fi
BINE CONTROLATE

prin intermediul tratamentului, iar persoanele

afectate pot duce o viata bogata si plina de sens.

Ca ingrijitor, grija si sprijinul tau sunt
esentiale pentru a-ti ajuta persoana draga

sa traiasca la potentialul sau maxim.
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