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Ce este schizofrenia?

Schizofrenia este o tulburare mintala cronica
care afecteaza modul in care o persoana

JUDECA,
PERCEPE SI SE
COMPORTA.

Persoanele cu schizofrenie se confrunta cu perturbari
in modul in care percep lumea si in care se exprima.
Multe dintre ele par a fi pierdut contactul cu realitatea,

iar acest lucru se pare ca le provoaca distres conside-

rabil lor, precum si membrilor familiei si prietenilor lor.

Persoanele care traiesc cu schizofrenie pot avea di-
ficultati in a discerne realitatea de fantezie. Ele pot
crede ca cei din jur le citesc gandurile, planificand
in secret sa le faca rau. De asemenea, pot sa auda,
sa vada, sa atinga sau sa simta lucruri care nu exis-
ta. Alteori, pot avea dificultati in a simti, a citi si a-si
exprima emotiile. Deoarece procesul lor de gandire
este afectat, ele pot avea dificultati de concentrare
sau in luarea deciziilor. De asemenea, activitatile de
care se bucurau inainte s-ar putea sa nu le mai aduca
placere.

Aceste simptome au un impact grav asupra activitati-
lor de zi cu zi si relatiilor lor.

Schizofrenia este mai putin frecventa decat alte tul-
burari mintale si afecteaza un numar aproximativ de

24 MILIOANE

de persoane la nivel mondial sau

0,32%

din populatia lumii. Schizofrenia apare in rate similare
printre toate genurile, rasele, grupurile etnice si
mediile economice.



Cand apar simptomele?

Primele simptome ale schizofreniei apar de obicei la
sfarsitul adolescentei pacientului si pe la varsta de
treizeci de ani. Barbatii si femeile au sanse egale de a
dezvolta aceasta tulburare.

La barbati, simptomele tind sa apara mai devreme,
de la sfarsitul adolescentei la inceputul varstei adulte.
Femeile au un risc mai mare de a prezenta simptome
cand sunt sub sau putin peste 30 de ani. Aceas-
ta tulburare poate, de asemenea, apare la varsta de

45-50 de ani.

Datorita spectrului larg de manifestari,

SCHIZOFRENIA ;

ESTE UNA ~.
DINTRE CELE g
MAI COMPLEXE {58

At

TULBURARI
MINTALE

Desi schizofrenia este o tulburare cronica, ea poate fi
tratatd cu medicamente.

Pe termen lung, viata persoanelor cu aceasta afecti-
une poate fi iImbunatatita substantial prin psihoterapie

si tratamente psihosociale. .
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Care sunt factorii de risc pentru
schizofrenie?

Am aflat multe despre schizofrenie in ultimele dece-

nii. Cu toatg acestea, ORlGlNEA .
EXACTA A ACESTEI '[U LBURARI
ESTE NECUNOSCUTA.

Cercetatorii cred ca ar putea fi cauzata de o interac-
tiune intre

GENE SI FACTORII
DE MEDIU

Genele joaca un rol foarte important in schizofrenie.
Studiile sugereaza ca pot fi implicate multe gene dife-
rite. Totodata, tulburarea nu este cauzata de o singura
gena.

De asemenea, este clar ca genele nu sunt cauza di-
recta a schizofreniei. Mai degraba, ele fac ca persoa-
nele sa fie vulnerabile la dezvoltarea acestei boli.

Exista, de asemenea, dovezi privind predispozitia ge-
netica. Faptul de a avea acelasi ADN ca cineva cu
schizofrenie creste probabilitatea de a o dezvolta.
Daca ruda respectiva este una apropiata, atunci ris-
cul devine de 15 ori mai mare. Daca acea ruda este
un gemene identic, riscul creste cu in jur de 50%.




Factorii de dezvoltare si de mediu includ saracia, stre-
sul, virusii, toxinele, problemele nutritionale inainte
de nastere, precum si complicatiile legate de sarcina
si nastere. Faptul de a trai intr-o zona cu o populatie
densa sau intr-un context familial marcat de abuz si
trauma, deficitul Tnalt de inteligenta si confruntarea
dureroasa cu hartuirea pot reprezenta, de asemenea,
factori de risc.

Adolescenta este considerata un punct de cotitura
in dezvoltarea schizofreniei. in aceastd perioada de
dezvoltare a corpului, creierul trece printr-o serie de
schimbari pe masura ce se maturizeaza. In cazul unei
persoane vulnerabile, aceste modificari pot declansa
episoade psihotice.

Abuzul de droguri este, de asemenea, considerat ca
un agent de risc de dezvoltare a schizofreniei, in spe-
cial in adolescenta. Canabisul, de exemplu, combinat
cu alti factori de risc mentionati mai sus, pare sa fie
direct implicat in dezvoltarea tulburarii.
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Cum influenteaza schizofrenia
asupra creierului?

Schizofrenia are 0 gama larga de simptome. Pentru a
intelege aceste simptome, trebuie mai intai sa vedem
ce se intampla Tn creierul unei persoane cu aceasta
tulburare. Cercetarile au aratat ca celulele creierului
persoanelor cu schizofrenie functioneaza si comuni-

ca intre ele in mod diferit.

Rolul neurotransmitatorilor

Neurotransmitatorii sunt mesageri chimici care trans-
porta informatii intre celulele creierului. Faptul de a
avea prea multi sau prea putini mesageri de acest fel
are un impact asupra modului in care functioneaza

creierul.

Unul dintre cei mai studiati neurotransmitatori in

schizofrenie este DOPAMINAW Numit i

neurotransmitatorul ,care te face sa te simti bine”,

DOPAMINA joaca un rol important in gandi-

re, perceptie si motivatie. In schizofrenie, prea mult3

DOPAM I NATn unele parti ale creierului poate

duce la halucinatii sau delir. Pe de alta parte, prea pu-
tina dopamina in alte parti ale creierului poate explica
lipsa motivatiei si a energiei, care este tipica in schi-

zofrenie.

Alti neurotransmitatori, cum ar fi GABA, glutamatul si
serotonina (numita si ,substanta fericirii”) pot juca, de

asemenea, un rol important.

Aceste modificari pot explica simptome precum tul-
burari de memorie, dificultate de a trece de la o sar-
cina la alta sau sentiment de distragere. Ele pot fi, de
asemenea, cauza unor rationamente proaste sau a

incapacitatii de a prevedea consecintele.

|lf.. pae
b L4
; --JH- —,
e . |
e




Reateaua modului implicit

Unele zone din creierul nostru devin active atunci
cand lasam gandurile sa curga libere. Acest lucru ne
permite sa visam cu ochii deschisi si sa procesam
gandurile si amintirile. Oamenii de stiintd numesc
acest lucru ,modul implicit”, iar zonele implicate ale
creierului - ,,reteaua modului implicit”.

La persoanele cu schizofrenie aceste zone sunt
aproape continuu intr-o stare de suprasolicitare.
Acest lucru face sa le fie dificil sa fie atente sau sa-si

aminteasca informatii.
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Care sunt simptomele
schizofreniei?

Exista mai multe categorii principale de simptome:
pozitive, negative, cognitive si afective.

1. Simptomele pozitive

Simptomele pozitive (numite adesea ,simptome psi-
hotice”) sunt ganduri si comportamente care nu sunt
prezente la oamenii sanatosi. Mai multe simptome po-
zitive pot fi prezente simultan. Acestea includ:

 HALUCINATII: ...z -

vedea sau a simti lucruri care nu sunt de fapt
reale si nu pot fi percepute de aliii. Aceasta
include a auzi sunete, muzica, suieraturi sau
voci, a vedea obiecte, flash-uri sau persoane,

a simfi texturi sau obiecte, gusturi sau mirosuri.
Cele mai frecvente halucinatii implica a auzi voci
care comenteaza, de obicei sub forma de dialog,
Si care sunt de obicei critice sau amenintatoare.
Aceste voci li pot spune pacientului sa faca
anumite lucruri pe care nu le-ar face in alte
situatii.

e DELI RU RI: convingeri false

necorectabile care nu sunt impartasite de aliii
si pot parea stranii. Persoanele cu schizofrenie
cred adesea ca sunt persecutate sau spionate.

Alteori, cred ca cei din jur le pot citi gandurile
sau ca au puteri sau abilitati deosebite. Mai
multe tipuri de deliruri se pot manifesta simultan.

GANDIRE
SIVORBIRE
DEZORGANIZATA:

implica vorbire si gandire confuza si
dezordonata. Pacientii se opresc adesea la
mijlocul unei propozitii. De asemenea, pot
combina cuvinte fara vreun sens logic, pot vorbi
despre lucruri care nu sunt relevante pentru
subiect sau sari de la o idee la alta. Astfel,
vorbirea lor poate deveni greu de inteles.

COMPORTAMENTE
STRANII: care so ot manitsta sus

mai multe forme, de la stupiditati copilaresti pana
la agitatie neasteptata. Alteori, pacientul poate
lua o postura stranie sau poate face miscare
excesiva. De asemenea, poate manifesta
rezistenta la instructiuni sau o lipsa totala de
reactie.

1. Despre schizofrenie
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2. Simptomele negative

Simptomele negative cuprind ganduri si comporta-
mente pe care schizofrenia le reduce sau le face sa
lipseasca, cum ar fi motivatia sau capacitatea de a ex-
prima emotiile. Acestea par sa fie mai dificil de tratat

in comparatie cu cele pozitive.

Simptomele negative includ:

* EXPRIMAREA
REDUSA A
EMOTIILOR

(numita si "TOCIREA AFECTULUI” sau
"APLATIZAREA AFECTIVA” ¥): acest lucru

afecteaza vorbirea, expresiile faciale si chiar
miscarea. Vorbirea persoanei devine aplatizata,
cu o voce plictisitoare, monotona. Fata sa nu
manifesta nici o emotie si chiar poate evita

contactul vizual.

* ABILITATE REDUSA
DE A VORBI (i

"alogie”): vorbirea este redusa si devine foarte
slaba. Raspunsurile pot fi intarziate, folosind
propozitii scurte sau un singur cuvant. Acest

lucru creeaza impresia unei goliciuni interioare.

* CAPACITATE

REDUSA DE A
SIMTI PLACERE s

"anhedonie”): interes redus sau lipsa interesului
pentru activitati care inainte aduceau placere.
Aceste activitati includ ascultarea muzicii,
gradinaritul sau chiar mancatul. Sentimentele
fata de cei dragi pot fi si ele afectate.

LIPSA MOTIVATIEI

(numita si "AVOLITIE”): reducerea

considerabila a sentimentului de motivare si

1. Despre schizofrenie

scop. De asemenea, se manifesta ca lipsa
capacitatii de a indeplini planurile. Este important
de retinut ca aceste manifestari sunt cauzate de
boala si nu de lipsa vointei.

RETRAGEREA
SOCIALA

(sau "ASOCIALITATEA”) un interes scazut
pentru stabilirea relatiilor apropiate cu alte

persoane. Acest lucru duce la o reducere
semnificativa a interactiunilor sociale.
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3. Simptomele cognitive

Simptomele cognitive afecteaza gandirea si dispozitia
si duc la inrautatirea rezultatelor la scoala si la locul de
munca. Ele apar de obicei Inaintea simptomelor pozi-
tive si sunt de multe ori prezente chiar si dupa ce s-au
diminuat cele pozitive.

Simptomele cognitive includ probleme de

ATENTIE,
CONCENTRARE 3l
MEMORIE.

Persoanele cu schizofrenie au dificultati in a invata
lucruri noi sau In procesarea informatiilor pentru a
lua decizii. De asemenea, pot avea probleme de
concentrare si de atentie, deseori din cauza haluci-
natiilor. Pentru ca nu pot reactiona corect in raport
Ccu alte persoane, ele adesea comunica cat mai putin
posibil.

Simptomele cognitive fac mai dificila efectuarea
activitatilor de zi cu zi. In consecintd, acesta poate
fi unul dintre cele mai demoralizante aspecte ale
schizofreniei.

In multe cazuri, persoanele cu schizofrenie nu sunt
constiente ca sufera de aceasta tulburare. Aceasta
lipsa de constientizare, numita si ,anosognozie”, poa-
te face ca tratamentul si ingrijirea lor sa fie mult mai
dificile.

4. Simptomele afective

Pe langa tipurile de simptome mentionate mai sus,
persoanele cu schizofrenie prezinta frecvent simpto-
me afective, precum depresia si anxietatea. Depresia
poate fi prezenta la pana la 80% din persoanele cu
schizofrenie si poate avea o0 gama larga de consecin-
te negative: sporeste riscul de recidiva si duce la o
functionare sociala mai proasta, precum si la o calita-
te mai slaba a vietii. Depresia creste, de asemenea,
riscul de suicid: aproape doua treimi dintre persoane-
le cu schizofrenie care fisi iau viata fac acest lucru in
perioada cand au simptome depresive. Aproximativ
jumatate dintre persoanele cu schizofrenie au ganduri
suicidare si probleme de dispozitie, fie ca simptom al
bolii, fie din cauza stresului si a problemelor sociale
cauzate de schizofrenie. Mai mult ca atét, in jur de
30% au simptome obsesiv-compulsive, manifestate
ca ganduri recurente, intruzive si nedorite care pro-
voaca distres considerabil si depresie.

21
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Schizofrenia se manifesta
in trei faze

Evolutia schizofreniei depinde de mai multi factori:
cand incep simptomele, cat de severe sunt si cat du-
reaza. Simptomele precoce apar adesea progresiv si
devin mai severe si mai evidente in timp.

Persoanele pot trece prin perioade de agravare a
simptomelor si de imbunatatire a simptomelor. Pe-
rioadele de agravare a simptomelor sunt cunoscute
sub denumirea de recadere sau recidiva. Prin utiliza-
rea tratamentului, majoritatea acestor simptome pot
scadea sau disparea (in special cele pozitive). Remi-
siunea este o perioada fara simptome sau doar cu
simptome usoare.

Desi cursul bolii variaza de la o persoana la alta,
poate fi impartit in trei faze distincte:

PRODROMALA,
ACTIVA.
REZIDUALA.

1. Faza prodromala

Prodromal inseamn3 "inainte de boald". In aceast3
faza, care poate dura 2-5 aNl, persoanele trec prin

schimbari care devin vizibile pentru familie si prietenii

apropiati.

Aceste schimbari includ probleme de memorie si
concentrare sau comportament si idei neobisnuite.
De asemenea, pot prezenta o comunicare dezorga-
nizata si un interes redus pentru activitatile zilnice. La
adolescenti, aceste schimbari sunt adesea trecute cu
vederea, deoarece sunt considerate ca fiind norma-
le pentru aceasta perioada. Privind in urma, aceste
simptome sunt mai usor de interpretat ca semne de
avertizare. Cu toate acestea, la momentul respectiv,
ar fi fost extrem de greu sa le distingi de semnele
obisnuite ale pubertatii.



2. Faza activa

Aceasta faza se caracterizeaza prin aparitia simpto-
melor psihotice, precum halucinatiile, delirul si/sau
gandirea si vorbirea dezorganizata, dar si depresia
sau afectul aplatizat. Prezenta acestor simptome se

numeste ,psihoza”, iar perioada de manifestare se
numeste ,episod psihotic”.

Simptomele pot aparea treptat sau brusc. in cele mai

multe cazuri, cauza ramane necunoscuta. Oamenii
de stiinta cred ca prima aparitie a simptomelor psiho-
tice (numite si ,primul episod psihotic”) poate fi cau-
zata de stres. Pacientii si membrii familiei lor de obicei
solicita ajutor profesional la aceasta faza.

3. Faza reziduala

Aceasta reprezinta perioada de 6-1 8 Iuni care ur-
meazé dupa faza activa. In aceasta faza, multe dintre
simptomele psihotice caracteristice se diminueaza.
Totodata, pot ramane unele simptome reziduale, cum
ar fi halucinatiile sau deficientele functionale. Simpto-
mele pozitive pot fi, de asemenea, inlocuite cu simpto-
me negative, de exemplu, lipsa de energie si retrage-
rea din societate. In multe cazuri, pacientii incep sa-si
recunoasca simptomele in aceasta perioada si incep

sa Invete cum sa le gestioneze.

23

1. Despre schizofrenie



1. Despre schizofrenie

24

Cum progreseaza schizofrenia?

Desi boala afecteaza fiecare pacient in mod diferit, conform cercetarilor in acest domeniu, cursul bolii de obicei
urmeaza una dintre formele tipice ilustrate in urmatoarele patru reprezentari schematice ale cursului posibil al

schizofreniei si al impactului acesteia asupra functionarii normale a pacientilor.



Dupa cum arata Figura 1 de mai jos, dupa un prim deteriorare functionala in viitor.

episod acut cu simptome psihotice, 22% din cei

afectati pot ajunge la remisiune, fara recidiva sau
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Cercetarile arata ca in 35% din cazuri boala progre- Aceste episoade sunt adesea declansate de nivelul
seaza intr-un mod episodic, cu cateva episoade psi- ridicat de stres. In unele cazuri, are loc o remisiune
hotice Tn anii urmatori, dupa cum se arata in Figura 2 completa intre episoade, cu redobandirea functiona-
de mai jos. litatii.
Figura 2
Grupul 2: Cateva episoade fara deficiente functionale sau cu deficiente functionale minime intre ele.
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La aproape 8% dintre cei afectati are loc remisiu- Acestea pot include simptome psihotice, simptome

nea partiala, cu simptome diminuate, dar persistente, negative, dereglari cognitive si pierderea functionarii

normale.

dupa cum arata Figura 3.

Figura 3
Grupul 3: Deficientele apar dupa primul episod. Nu se revine la functionarea normala
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parat. Pentru o reprezentare vizuald, consultati Figura
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In alte aproximativ 35% de cazuri, boala se agra-

veaza progresiv si episoadele nu pot fi identificate se- 4 de mai jos.

Figura 4

Grupul 4: Deficientele cresc dupa fiecare recadere. Nu se revine la functionarea normala.
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Nota importanta!

SIMPTOMELE
SCHIZOFRENIEI POT FI BINE
CONTROLATE

prin tratament, iar cei afectati pot duce o viata implinita
si plina de sens.

in calitate de ingrijitor, grija si suportul pe care-I oferiti
pot fi esentiale pentru a ajuta persoana draga
sa-si traiasca viata din plin.
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