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Schizofrenia to choroba psychiczna, która dotyka około 1% populacji całego świata. Jest to przewlekłe zaburzenie, które wpływa na sposób myślenia, percepcji również zachowania osoby chorej. Termin „schizofrenia” pochodzi od greckich słów oznaczających odpowiednio „rozszczepienie” i „umysł”. Choroba ta jest często określana jako psychoza schizofreniczna lub choroba Bleulera.
Schizofrenia należy do grupy zaburzeń psychotycznych, co oznacza, że jednostki dotknięte tę chorobę mają zmienione chorobowo postrzeganie, przeżywanie, odbiór, a ponadto ocenę rzeczywistości. Ludzi te mają poważne trudności w krytycznej oraz realistycznej ocenie własnej osoby, otoczenia takoż relacji z innymi.
Rodzaje
Istnieją różne rodzaje choroby Bleulera, według dominujących objawów, a także cech klinicznych:
· Schizofrenia paranoidalna- charakteryzuje się urojeniami prześladowczymi, słuchowymi halucynacjami ponadto zaburzeniami myślenia.
· Schizofrenia hebefreniczna- przy jakiej występują zaburzenia afektywne, niestabilność emocjonalna, apatia oraz dezorganizacja mowy również myślenia.
· Schizofrenia katatoniczna- objawia się zaburzeniami ruchowymi, takimi jak sztywność mięśni, mimowolne ruchy wraz postawy, a także negatywne objawy, takie jak apatia takoż brak zainteresowania otoczeniem.
· Schizofrenia dysocjacyjna- charakteryzuje się rozszczepieniem osobowości, utratą poczucia czasu równie przestrzeni także zaburzenia myślenia abstrakcyjnego.
· Schizofrenia nieokreślona- diagnoza stosowana przy braku jednoznacznych objawów wskazujących na jeden z powyższych rodzajów schizofrenii.
W każdym przypadku diagnoza ponadto leczenie powinny być przeprowadzane przez specjalistów z dziedziny psychiatrii oraz psychologii klinicznej.
Objawy
Schizofrenia zazwyczaj pojawia się u młodych ludzi, zwykle w wieku między 16 a 30 lat. Objawy tej choroby mogą się różnić zależnie od człowieka również typu schizofrenii, jednak istnieją pewne wspólne cechy, które są charakterystyczne dla tej choroby.
1. Halucynacja. Pacjenci ze schizofrenią mogą słyszeć, widzieć, czuć lub wąchać rzeczy, które nie istnieją. Mogą to być np. głosy mówiące do nich lub obrazy, które tylko one same widzą.
2. Urojenie. Ludzie z tą chorobą mogą mieć przekonanie, że ktoś je śledzi lub szkodzi im, że mają nadnaturalne moce lub że ktoś kontroluje ich myśli także zachowania.
3. Zaburzenia myślenia, takie jak rozproszenie uwagi, skojarzeniach lub wydawaniu sensu zdarzeniom. Mogą mieć trudności z formułowaniem myśli lub używaniem języka, który jest zrozumiały dla innych.
4. Zaburzenia emocjonalne, takie jak spłycenie emocji, brak zainteresowania życiem lub odwrotnie, nadmierna reaktywność emocjonalna, np. płaczliwość czy nadmierny gniew.
Jednostki ze schizofrenią mogą również mieć problemy z codziennymi czynnościami, takimi jak utrzymanie higieny osobistej, gotowanie czy robienie zakupów. Mogą też unikać kontaktów społecznych nadto wycofywać się z życia towarzyskiego.
Przyczyny
Chociaż przyczyny psychozy schizofrenicznej nie są w pełni zrozumiałe, istnieją pewne czynniki, które mogą wpłynąć na rozwój tego schorzenia.
· Jednym z czynników ryzyka zaburzenia jest dziedziczność. Osoby, których rodzina miała przypadki schizofrenii, są bardziej skłonne do choroby. Badania wykazują, że osoby, których rodzina miała schizofrenii, są bardziej narażone na rozwój tej choroby niż ludzi, które nie mają takiego dziedzicznego obciążenia. Co więcej, mają 10% szans dotknięcia tego zaburzenia, w porównaniu do 1% dla ogólnej populacji.
· Innym czynnikiem ryzyka jest stres, zwłaszcza podczas okresu prenatalnego lub wczesnodziecięcego.
· Istnieją również pewne czynniki środowiskowe, takie jak nadużywanie substancji psychoaktywnych, które mogą warunkować rozwój schizofrenii. Osoby, które nadużywają substancji psychoaktywnych, są bardziej narażone na rozwój choroby niż te, które tego nie robią.
Ostatecznie, schizofrenia jest chorobą wieloczynnikową, a przyczyny jej rozwoju są złożone do tego skomplikowane. Chociaż nie można jej całkowicie zapobiec, istnieją pewne czynniki, które mogą pomóc zmniejszyć ryzyko jej rozwoju, takie jak unikanie stresu, zdrowy styl życia oraz regularne badania lekarskie dla realizacji wczesnego wykrycia choroby.
Diagnoza i leczenie
Diagnoza polega na obserwacji objawów dodatkowo zachowań pacjenta czy przeprowadzeniu wywiadu. Lekarz psychiatra dokładnie analizuje objawy, takie jak halucynacje, urojenia, dezorganizacja mowy, co więcej zachowania, apatię czy brak motywacji. Ponadto lekarz może przeprowadzić badania neurologiczne oraz zlecić badania laboratoryjne, aby wykluczyć inne choroby.
Leczenie zazwyczaj wymaga długoterminowej terapii farmakologicznej. Leki przeciwpsychotyczne pomagają kontrolować objawy choroby, takie jak halucynacje, co więcej urojenia. Ważne jest również prowadzenie terapii psychologicznej, która pomaga pacjentom radzić sobie z chorobą dodatkowo poprawiać jakość życia. Terapia psychologiczna często stosuję techniki poznawczo-behawioralne wraz terapię rodzin.
Podsumowując, schizofrenia jest chorobą, która wymaga długotrwałego leczenia farmakologicznego plus prowadzenia terapii psychologicznej. Zdiagnozowanie choroby oraz wdrożenie odpowiedniego leczenia jest kluczowe dla poprawy jakości życia pacjenta. Warto pamiętać, że każdy przypadek choroby jest inny, dlatego wymaga indywidualnego podejścia.

