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Patogeneza schizofrenii

Niejasna jest patogeneza schizofrenii. Badania bliznigt i rodzin pokazuja wicksze
szanse wystapienia schizofrenii, jesli wystepuje ona wsrdd najblizszej rodziny (40% zgodnosci
pojawienia si¢ schizofrenii wsrod bliznigt jednojajowych). W §wietle dotychczasowej wiedzy
za wystagpienie schizofrenii odpowiada nie jeden, ale wiele genow, ktore jednak nie zostaly
zidentyfikowane. Wedlug modelu podatnosci i1 stresu podatno$¢ na zachorowanie na
schizofreni¢ wynika ze zmian budowy i funkcjonowanie mozgu,a stres sSrodowiskowy stanowi
wyzwalacz, tzw. mediator srodowiskowy. Ponadto pojawiajg si¢ dowody na wptyw przebiegu
cigzy na wystepowanie schizofrenii.

Nie ma réznic pomiedzy czesto$cig wystepowania schizofrenii migdzy rasg ani plcia,
cho¢ jej przebieg rozni si¢ — mezczyzni zapadajg na schizofrenie¢ wczesniej (18-25 r.z.) niz
kobiety (26-45 r.z.) i przechodzg j3 cigze;j.

Objawy schizofrenii

Objawy schizofrenii mozna podzieli¢ na: pozytywne (wytwoércze) i negatywne
(ubytkowe), ktore dalej dzielg si¢ na pierwotne (ktore sg integralng czgsScig procesu
schizofrenicznego, sa stabilne, przewlekle i oporne) oraz wtorne (ktdre pojawiaja si¢ przez
wspotwystepowanie objawdw i czynnikow zwigzanych z chorobg).
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Rodzaje schizofrenii
Zgodnie z ICD-10 mozna wyrdzni¢ 6 rodzajow schizofrenii:

¢ schizofrenia prosta — jej rozwdj rozpoczyna si¢ w dziecinstwie lub adolescenciji, jest
powolny lecz staly, nie wystepuja objawy psychotyczne, charakterystyczne sg objawy
negatywne, takie jak splycenie afektu 1 brak woli.

e schizofrenia paranoidalna — wystepuje najczesciej, dominujag w niej stosunkowo
trwate omamy i urojenia, najczesciej stuchowe.

e schizofrenia katatoniczna — dominuja objawy katatoniczne, jakie jak negatywizm,
pobudzenie katatoniczne i ostupienie, zaburzenia motoryczne oraz zaburzenia kontaktu
z otoczeniem.

e schizofrenia hebefreniczna — diagnozowana przede wszystkim wsréd mtodziezy i
mitodych dorostych, nazywana réwniez schizofreniag zdezorganizowana, wigze si¢ z



nasilonymi zmianami afektywnymi, nieprzewidywalno$cia zachowania, a urojenia i
omamy sg zmienne 1 urywkowe.

e schizofrenia rezydualna — przewlekly etap schizofrenii, w ktorym nastgpuje postep
psychozy; dominuja objawy negatywne.

e schizofrenia niezréznicowana — gdy wystepuja objawy charakterystyczne dla réznych
rodzajow schizofrenii bez przewagi jednego z nich

Leczenie schizofrenii

Schizofrenia wigze si¢ z zaburzeniami funkcjonowanie uktadéw neuroprzekaznictwa
(dopaminergicznego, serotoninergicznego i glutaminergicznego). W leczeniu stosuje si¢
neuroleptyki, oddzialujace na receptory dopaminy. Leki stosowane sg dlugoterminowo, a
dodatkiem do nich moze by¢ psychoterapia (najlepsze rezultaty uzyskuje si¢ w terapii
poznawczo-behawioralnej). Mimo to, az ok. 10-12% 0s6b u ktorych rozpoznano schizofreni¢
nie okazuje poprawy mimo leczenia,

Pokazuje to jak waznym 1 rozwojowym tematem jest schizofrenia. Przedstawione tu
zostaty jedynie podstawy, stanowigce baze do zdobywania dalszej wiedzy. Schizofrenia
stanowi problem spoteczny wciaz niejasny i1 niezrozumialy, co wida¢ przez niepewne teorie
patogenezy oraz skuteczno$¢ leczenia, bedac przez to jednym z wyzwan stojacych przed
wspolczesna psychologia 1 psychiatrig.
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