16.1. Spektrum schizofrenii i zaburzenia psychotyczne
16.1.1. Analiza objawow schizofrenii
16.1.2. Typowe objawy zaburzen schizofrenii

Podziat wzgledem Timitiego Crowa

A) objawy pozytywne (wytworcze) dotycza:
— procesOwW poznawczych

—jezyka

— komunikowania si¢

— zachowania

Objawy wytworzone i ,,produkty” przezy¢ psychotycznych. Nalezg do nich
jakos$ciowe zaburzenia spostrzegania i myslenia:

— Halucynacje

-spostrzeganie nieistniejagcych w rzeczywistosci przedmiotdéw i zdarzen
-bledne przekonanie o ich realnym dziataniu

-przyktady: omamy stuchowe

— Urojenia

-jakosciowe zaburzenia myslenia, falszywe i sprzeczne z racjonalng rzeczywistoscia
-majg charakter wielkosciowy i przesladowczy

-przyktady urojen : urojenia oddzialywania, wpltywu, odstoni¢cia —nieznane moce
nasycajg ,wykradaja mysli pacjenta

— Formalne zaburzenia procesow myslenia i mowy

-niespojnosc kojarzenia 1 myslenia, rozrywanie toku myslenia co ujawnia si¢ w
zaburzeniach mowy 1 jezyka pisanego

-dezintegracja myslenia — nasilenie zaburzen

— Zaburzenia psychomotoryKki
-wystepuja pod postacig hiperkinetyczng (pobudzenie psychoruchowe) lub
hipokinetyczng (znieruchomienie,sztywnos¢ ruchowa, ostupienia)

— Zaburzenia zachowania — zachowanie zdezorientowane

-obserwowane w fazie ostrej dekompensacji psychotycznej — niedostosowanie do
sytuacji (zachowanie niezrozumiate ,,dziwaczne”)

-jego reakcje sg niedostosowane do sytuacji (rozmowy z samym sobg lub urojonymi
osobami)



B) objawy negatywne (deficytowe)
— obnizenie 1 sptycenie aktywacji, motywacji 1 emocji
— pojawiajg si¢ w okresie przedchorobowym 1 nasilajg si¢ w toku trwania choroby

Mozliwe zaburzenia:

-zahamowanie 1 obnizenie aktywnosci celowe;j

-spontanicznos¢

-wycofanie si¢ z kontaktow spotecznych

-brak checi do dziatania

-splycenie emocji wyrazane w ubogiej mimice

-deficyty pamigci 1 czynnos$ci wykonawczych (zaburzenia funkcjonalnei istrukturalne
W mozgu)



BLOK ROZSZERZAJACY 16.1. Kryteria diagnostyczne schizofrenii w ICD-10

Sa to:

i &
2

echo mysli, zglosnienie, narzucanie lub pozbawianie mysli;

urojenia bycia kontrolowanym, oddzialywania lub owladniecia, poczucie bycia
kontrolowanym i kierowanym w odniesieniu do ruchow ciala, mysli, czynnosci
lub odczué; spostrzeganie urojeniowe;

glosy komentujgce lub prowadzace dialog na temat zachowan pacjenta, albo
inne glosy dobiegajace z roznych czesci ciala;

utrzymujace si¢ niedostosowanie kulturowe albo zupelnie niemozliwe do
zaistnienia w rzeczywistosci urojenia tozsamosci religijnej lub politycznej czy
nadludzkiej;

utrwalone omamy z roznych zmystow, z towarzyszacymi im albo zwiewnymi,
albo w peli niewyksztalconymi urojeniami bez wyraznego nasycenia
afektywnego badz utrzymujacymi sie tygodniami i miesigcami ideami
nadwartosciowymi;

przerwy lub wtrety w toku myslenia, co prowadzi do rozkojarzenia,
nieadekwatnych wypowiedzi lub tworzenia neologizmow;

objawy katatoniczne, takie jak: pobudzenie, zastyganie lub gietkos¢ woskowa,
negatywizm, mutyzm, ostupienie;

objawy ,negatywne”: apatia, zubozenie wypowiedzi, splycone lub nieadekwatne
afekty, co prowadzi do zmniejszenia dostosowania spotecznego lub wycofania
sie z kontaktow spolecznych; stanowczo nalezy wykluczy¢ zaleznosc¢ tych
objawow od depresji i leczenia neuroleptycznego;

znaczaca i utrwalona, obejmujgca wiele aspektow zycia psychospolecznego
jednostki zmiana funkcjonowania przejawiajaca sie¢ utrata zainteresowarn,
bezcelowoscig, bezczynnoscig, postawa zaabsorbowania sobga i spolecznym
wycofaniem.

Rozpoznanie schizofrenii jest mozliwe, gdy wystapi co najmniej jeden objaw o bardzo
wyraznym nasileniu (lub dwa badz wiecej o mniej wyraznym) nalezacy do jednej
z wymienionych grup (1-4), albo objawy nalezace do dwdch sposrod grup 5-9 przez
wiekszo$c¢ czasu w ciggu miesigca lub dluze;.

W klasyfikacji DSM-IV kryteria diagnostyczne sg bardzo podobne wymienia si¢ w

niej:

1. urojenia 1 halucynacje

2. zaburzenia mowy

3. zachowanie zdezorganizowane lub kakatoniczne
4. objawy negatywne

WYKLUCZA si¢ jednak zaburzenia schizoafektywne i zaburzenia spowodowane
dzialaniem substancji psychoaktywnych

WAZNYM kryterium diagnostycznym jest czas trwania objawéw ! 1-6miesiecy




16.2 Zaburzenia spektrum schizofrenii i zaburzenia psychotyczne w
klasyfikacjach

16.2.1. Postacie schizofrenii

— schizofrenia paranoidalna

— schizofrenia hebefreniczna (zdezorganizowanej)

— schizofrenia katatoniczna (wyst¢pujaca rzadziej z dominujgcymi zaburzeniami
psychomotorycznymi )

— schizofrenia prosta (dominujg w niej objawy negatywne)

— schizofrenia rezydualna (podobna do prostej, poprzedza ja wyrazny epizod
psychotyczny)

16.2.2. Zaburzenia z kregu schizofrenii i psychozy urojeniowe

Wymienione zostang kolejno grupy zaburzen, ktére sg podobne do objawow
schizofrenii ale nie wystepuja w specyficznych objawach schizofrenii.

Zaburzenia schizotypowe wystepujace NIE dla schizofrenii to:

-metaforyczne lub stereotypowe, nadmiernie ogoélne mys$lenie przejawiajace si¢ w
wypowiedziach

-niedostosowany afekt,chtdd 1 wycofanie

-staby kontakt z ludzmi

-ekscentryczne przekonania i zachowania

-oryginalny wyglad

-podejrzliwos¢ 1 nastawienie urojeniowe

== warunki zaburzen osobowosci

Te warunki mogg przej$¢ w --— jawng schizofrenie

Zaburzenia schizoafektywne czyli zaburzenia typowe dla schizofrenii +
zaburzen afektywnych

1 etap 2 etap
-zaburzenia urojeniowe i omamowe -zaburzenia nastroju
-zwigkszona energia -spadek energii

-Wzmozony nastrgj -poczucie bezradnosci 1 winy

-rozdraznienie 1 nastawienie wielkosciowe



Osoby z zaburzeniami schizoafektywnymi stwierdza si¢ szybki powrdt do zdrowia
ale... wskutek psychozy schizofreniczne] moze wystapi¢ epizod depresyjny co w
klasyfikacji ICD-10 okresla si¢ jako --- depresj¢ poschizofreniczng

-uporczywe zaburzenia urojeniowe, ostre 1 przemijajace objawy psychotyczne 1
indukowane zaburzenia urojeniowe

Cechy wspolne dla zaburzen:

- urojenia pojedyncze

-urojenia tworzace caly zespot blednych 1 nierealistycznych przekonan o
tresci :przesladowczej, hipochondrycznej, zazdrosci 1 wielkos¢i
-realizacja btednych przekonan

-okazjonalnie wystepuja zwiewne omamy

Do tych zaburzen zalicza si¢ : psychozy typu paranoi, zesp6t parafreniczny

Zaburzenia schizofreniczne 1 urojeniowe to choroby psychiczne =zaburzenia o
cechach psychozy

Zaburzenia psychotyczne definijujemy gdy:

1. stany umystu, emocji 1 zachowania sg zerwane z adaptacyjnymi relacjami z
rzeczywistoscig na skutek btedow w interpretacji (omamy), mysleniu (urojenia),
ustosunkowaniu (btedne przekonania) oraz braku mozliwos$ci skorygowania tych
procesow

2. brak krytycyzmu wobec wlasnych spostrzezen i sadow
3. Psychotyczne zaburzenia schizofreniczne i urojeniowe wystepuja w stanie
zachowanej Swiadomosci !!!



16.2.3. Przebieg zaburzen schizofrenicznych

Faza 1 Faza 2 Faza3
przedchorobowe choroba-
uwrazliwienie (+/-) -psychoza konsekwencje

Czynniki spofeczne
rodzinne, globalne

Zespbt objawdw schizofrenicznych

Czynniki psychologiczn Postac schizofrenii
wydarzenia zyciowe ! Pierwszy epizod

Nawroty choroby

+ Okresy remisji
+ Stan przewlekty
+ Stany rezydualne

@®

Czynniki biologiczne
neurofunkcjonalne

RYCINA 16.1. Model biopsychospotleczny schizofrenii

Zrédlo: opracowano na podstawie Ciompi, za: Wcidrka 2002, s. 247.

Fazy choroby- nasilenie objawdw pozytywnych :

-poprawa catkowita (pelna remisja)

- poprawa czesciowa (przebieg choroby dlugoterminowy w ktérym wyodrgbniono
(1)postac ciagla,

(2) postac epizodyczng z postepujacym deficytem, kumulacja negatywnych nastepstw
(3) postac¢ epizodyczna — utrzymywanie negatywnych skutkéw na r6znym poziomie
(4)petna remisja po jednym epizodzie

(5)posta epizodyczna remitujaca gdy po nawrotach obserwuje si¢ minimalne
niekorzystne nastgpstwa

Fazy przebiegow schizofrenii i zadania psychologa

-Faza przedchorobowa — analiza czynnikoéw choroby ; biologiczne, genetyczne 1
psychologiczne

-Faza prodromalna — obserwacja zwiastunéw choroby (poznawcze 1 emocjonalne
uwrazliwienia) najwazniejsza dla psychologa, poprzez wsparcie rodzinne 1

specjalistyczne ujawnienie si¢ epizodu choroby moze zosta¢ powstrzymane

-Faza ostrego epizodu psychotycznego -klinicysta uczestniczy w procesie diagnozy
jako cztonek spotecznos$ci terapeutycznej oddziatu kliniki lub szpitala

Okres Remisji — psycholog wiacza formy psychoterapii



16.4. Psychologiczne badania eksperymentalne w schizofrenii

-dzi$§ do badan nad schizofrenig uzywa si¢ testow psychometrycznych

-w schizofrenii istotng role odgrywa trudnos¢ w skupieniu uwagi

-nieefektywnie dziatajacy filtr percepcyjny — deficyt wyselekcjonowania danych
- jedna z metod badania uwagi jest Test Wykreslania Liter Bourdona co pozwala
wstepnie powigzac ceche charakterystyczng dla schizofrenii zaburzeniem
nadmiernego wlaczania

16.4.1. Zaburzenia mySlenia w schizofrenii
,»Schizofreniczne myslenie” charakteryzuje si¢

-myslenie za pomocg zbiorow (deficyt abstrakcji negatywne;j)

-nadmierne witaczanie (overlinclusion) (deficyt postrzegania pojeciowych granic,
pojecia staja si¢ bardziej abstrakcyjne 1 mniej precyzyjne)

-wypaczania poj¢¢ — wypaczanie procesOw myslenia wyraza si¢ w zadaniach
sortowania gdzie cierpigcy na pozytywna postac schizofrenii kierujg si¢ cechami
nieistotnymi, zbyt abstrakcyjnymi i oderwanymi od rzeczywisto$ci — przetwarzanie
odgorne

Obnizenie poziomu uogdlniania wystepuje przede wszystkim w zaburzeniach
organicznych 1 w schizofrenii prostej z dominacjg objawow negatywnych

16.4.2. MySlenie i emocje w schizofrenii

-wrazliwo$¢ emocjonalna
-silne emocje negatywne

— zdolnos¢ do przezywania emocji pozytywnych
-orientacja deskryptywna — spetlnia wazng role w neutralizacji silnych emoc;i,
podawanie wtasciwosci postaci 1 sytuacji zamiast cech emocjonalnych- wycofanie si¢
w wartosciowania

? Osoby z pozytywnymi objawami schizofrenii redukujg emocje przez poznawcza
kontrole bodzcow

? Osoby z objawami negatywnymi wycofujg si¢ z oceny 1 uczestnictwa w tych
sytuacjach



-mechanizm inklinacji pozytywnej — mechanizm obronny ktéry osoby chore na
schizofrenie stosujg aby zaprzeczy¢ o negatywnej wartosci sytuacji i
przeinterpretowac ja na sytuacje pozytywng — prowadzi to do wypaczenia procesOw
mysSlenia

Perspektywa pierwszej osoby — jest to metoda klinicznej rozmowy stosowana przez
psychologow w ktorej mozemy odkry¢ jaka narracje tworza pacjenci na temat swojej
choroby, jak ja przezywaja, 1 jak doswiadczaja

16.5. Koncepcje wyjasniajace mechanizmy zaburzen schizofrenii
16.5.1. Ujecie biologiczne

W wyjasnianiu patogenezy schizofrenii uznaje si¢ koncepcje biochemiczne —
zaburzenia przekaznictwa dopaminergicznego, serotoninergicznego 1
glutaminergicznego

» nadczynno$¢ dopaminy

» zmieniona dystrybucja receptorow serotoniny w korze czotowe;j

» oslabiona aktywno$¢ glutaminergicznego

-dziedziczno$¢ choroby- osoba ktora ma w rodzinie osobg¢ chorg na schizofreni¢
ryzyko zachorowania tej osoby jest 10 krotnie razy wieksze

- geny w schizofrenii - G72, DTNBP1, GRM3, DISC-1

-neurorozwojowa koncepcja — predyspozycje genetyczne 1 czynniki dziatajace na
centralny uktad nerwowy w wczesnych okresach zycia

-zmiany zanikowe w ptatach czotowych

-mniejsza objetos¢ struktur uktadu limbicznego

-zwigkszona objetos¢ komory trzeciej

-zmiany objetosci powierzchni skroniowej — deficyt mowy

Dysfunkcja ptatoéw czotowych
> zaburzenie krytycznego odniesienia do wtasnych doznan
> Halucynacje jako doznania rzeczywiste
> zaburzenia poczucia wlasnej tozsamosci, ciala i mys$lenia



16.5.2. Koncepcje psychodynamiczne

Jak koncepcja psychoanalityczna wyjasnia schizofrenie? — zaburzenia funkcji EGO

Freud — wynik glebokiej regresji do oralnej fazy rozwoju libido ze stanu relacji z
obiektem w odpowiedzi na silng frustracje 1 konflikt

— wycofanie kateks;ji z reprezentacji obiektu

— obrona ego jest przytlumiona

— gdy Ego odwraca si¢ od rzeczywistosci, nastgpuje zerwanie wigzow
libidinalnych z obiektami §wiata rzeczywistego

Melanie Klein
— zmienna dla schizofrenii jest fiksacja w fazie oralnej oraz brak rdznic
migdzy self 1 obiektem
— sposob funkcjonowania umystu schizofrenika w najwczes$niejszej fazie
rozwoju nazwata — pozycja paranoidalno-schizoidalng

Pozycja paranoidalno-schizoidalna — obecnos¢ lekow o tresciach przesladowczych
1 prymitywnych mechanizmow obronnych : 1) rozszczepienie self 1 obiektu na czes¢
idealng 1 przesladowczag
2) rozszczepienie popedow
3) zaprzeczanie
4) thumienie emocji
5) identyfikacja projekcyjna lezaca u
u podtoza urojen 1 halucynacji

William Fairbairn

— u podtoza wszystkich zaburzen psychicznych lezy problem schizoidalnego
wycofania si¢ jednostki z relacji ze Swiatem rzeczywistym w ktorym wystepuje
zagrozenie dla ego.

— brak podejmowania walki i obrony przed problemami schizoidalnymi

— schizofrenia ksztattuje si¢ w fazie wezesnodziecigeej gdy brak pozytywnej relacji
matki z dzieckiem (brak mito$ci 1 akceptacji)

Wilfried Bion

— schizofrenia objawia si¢ u 0sob u ktorych dominuje psychotyczna czgs¢
osobowosci

— Naleza do niej : 1) przewaga impulséw agresywnych, 2) nienawi$¢ do
rzeczywistosci wewn. 1 zewn., 3) lek przed unicestwieniem, 4) tendencja do
tworzenia niedojrzatych relacji z obiektem



— wazna rola mechanizmow obronnych: rozszczepienie dobrych 1 ztych
reprezentacji self-obiekt
— niszczenie waznych czesci ego odbywa sie za pomoca iluzji

16.5.3. Teorie rodzinne w wyjasnianiu zaburzen psychicznych

Teorie jako przyczyny mogace powodowac zaostrzaniu si¢ schizofrenii (lub ja
powodowac):

-zaburzenia struktury rodziny polegajace na zatarciu granic w pelnieniu 16l miedzy
poszczegolnymi jej cztonkami

-nadmierne uwiktanie, ktorego przejawem jest wsytepowanie $cistych zaleznosci
mig¢dzy cztonkami rodziny

-istnienie zakazu wyrazania negatywnych emocji wobec siebie

-izolowanie si¢ od otoczenia

-przekonanie o wrogosci §wiata zewnetrznego

-bezwzgledna lojalnos¢ cztonkdéw rodziny wobec siebie

Murray Bowen

— rodzina schizofreniczna — symbiotyczny zwiazek relacji matki z dzieckiem

— czynnikami ryzyka dla schizofrenii jest : poziom zrdéznicowania Ja i procesach
projekcji rodzinne;j

P. Watzlawick, J. Beavin, D. Jackson — podejscie komunikacyjne

— przyczynami zaburzen upatruje si¢ w patogennych wzorcach komunikowania si¢
— podwojne wigzanie — rodzaj zaburzonej komunikacji rodzinnej polegajacy na
nadawaniu sprzecznego wewnetrznie komunikatu ktorego tres¢ zaprzecza formie
przekazu — ksztaltowanie si¢ zachowania schizofrenicznego — utrata przez osobg¢
poszkodowang zdolno$ci do metakomunikacji




Theodor Lidza

— podstawowym czynnikiem patogennym w schizofrenii jest zaburzone srodowisko
rodzinne za wzgledu na powazny konflikt emocjonalny

— matki w takiej rodzinie sg natr¢tne, mato wrazliwe, dominujace, ograniczajace

— ojcowie za$ sg niepewni swojej meskosci, podejrzliwi

— rodzina chorego nie wypelnia w wlasciwy sposob roli opiekunczej 1
wychowawczej 1 nie zaspakaja podstawowych potrzeb dziecka

— skutki : zaburzenia mowy i1 myslenia (powrdt do mystenia magicznego)

16.5.4. Podejscie fenomenologiczno-egzystencjalne

Podejscie fenomenologiczno-egzystencjalne mowi nam ze ;

— poznanie czlowieka chorego jest mozliwe poprzez odtworzenie 1 analize jego
indywidualnego sposobu percepcji i przezywania

— analiza fenomenologiczna jako sposob poznawania drugiego czlowieka

1) opis fenomenologiczny

2) analiza kategorialna

3) metoda genetyczno-strukturalna

Koncepcja Ludwiga Binswangera — Daseins-analiza

— koncepcja o analizie odnoszacych si¢ do subiektywnych do§wiadczen
schizofrenika

— 0soba moze egzystowac na 4 sposoby: dualny, mnogi, anonimowy, singularny
— schizofrenia jest odzwierciedleniem zachowania rownowagi pomig¢dzy czterema
sposobami istnienia w $wiecie ludzkim

— proces schizofreniczny moze by¢ odpowiedzig na zasadniczy problem ludzkie;
egzystencji jakim jest obawa przed nieistnieniem

— osoba chora wybiera izolacje¢ 1 ocenia j3 jako bezpieczng

16.5.5. Egzystencjalny i godnosciowy wymiar przezywania choroby

Victor Frankl Koncepcja

Zdrowy cztowiek — sens osobistego istnienia jak osiggnac?

1) zaangazowanie w §wiecie — podejmowanie tworczej pracy, doswiadczanie
dobra,pigkna,prawdy

2) kontakt z drugim czlowiekiem

3) zmaganie si¢ z chorobg,niepelnosprawnoscia, cierpieniem



Podejscie egzyctencjalne Frankla dot. Schizofrenii

- trudne do rozwigzania dylematy egzystencjalne dot. sensu zycia

- nie mozemy widzie¢ jedynie cztowieka chorego (podejscie uproszczone)

- cztowiek jest czym$ wigcej niz organizmem psychofizycznym

- potencjat rozwojowy czlowieka jest zakorzeniony w wymiarze duchowym

- wymiar duchowy dopetnia GODNOSC

-Wymiar godnosci

1) Godno$¢ osobowa (fundament niezmiennej wartosci cztowieka) — dobro prawne
-chroni osobe chorg psychicznie przed pozbawieniem statusu osobowego

2) Godno$¢ osobowosciowa (poczucie godnosci- samoocena, poczucie wlasnej
wartosci)

3) Godnos$¢ osobista ( ktorg cztowiek uzyskuje poprzez wypetnianie roli, stanowiska)

Okolicznosci naruszania godnosci wobec 0séb chorych psychicznie :
-podejmowanie decyzji z omini¢ciem jej osobistego stanowiska
-ponizanie ograniczenie jej prywatnosci

-pogardliwe 1 lekcewazace formy zwracania si¢ do osoby chorej
-stygmatyzacje¢, marginalizacj¢ 1 wykluczanie osoby chore;j

16.6. Sposob doswiadczania zaburzen schizofrenicznych
16.6.1. Uciazliwos¢ objawow schizofrenii
1) Lek — wzmozona czujnos¢ — ostre ataki paniki — lek dezintegracyjny

Dwie fazy leku

A) Poprzedzajacy zachorowanie (najczesciej w okresie dojrzewania si¢ ujawnia)
-lek przed niepowodzeniem,porazka, oceng spoteczng, nieakceptacja, odrzuceniem
-obnizona aktywnos$¢ zyciowa,

-postawa wycofujgca i bierna i1 Ilgkowa

- niewiara w swoje mozliwosci

B) Ujawniajacy si¢ wraz z wybuchem choroby

- halucynacje stuchowe

-wyrazistos¢, naglos$¢ 1 aktualno$¢ objawow psychotycznych (halucynacje,urojenia)
-napigcie ,niepokoj

-depresja, smutek, pustka

-samookaleczanie

-poczucie osamotnienia ma charakter trwaty 1 taczy sie z cierpieniem

-rezygnacja z kontaktow spotecznych (poczucie zagrozenia,innosci, biernosc¢ i
ambiwalencja uczu¢ — postawa autystyczna — ktora w poczatkowej fazie choroby
moze mie¢ charakter obronny)

-depersonalizacja i derealizacja — poczucie obcosci, nierealno$ci, zmiany siebie i
otoczenia, istota depersonalizacji jest poczucie zmiany mimo ze osoba chora nie jest
w pelni przekonana o jej prawdziwosci a jednak sprawia mu boél i cierpienie




16.6.2. Postawa wobec wlasnej choroby

Akceptacja wlasnej choroby jest procesem dynamicznym o zlozonej strukturze.
Mozna w niej wyodregbni¢ nastgpujace komponenty (Mizock, Russinova 1 Millner,
2014):

1. tozsamosciowy (osoba chora ma poczucie wtasnej tozsamosci, niezaleznie od
objawow chorobowych, spostrzega siebie jako inng ze wzgledu na chorobg, ale to nie
obniza jej warto$ci);

2. poznawczy (laczy si¢ z rozwojem nadziei, Swiadomos$ci wtasnej choroby,
szukaniem wiedzy na jej temat — kontroli objawow, leczenia, wsparcia, rozpoznania
swoich ograniczen 1 mocnych stron);

3. behawioralny (podejmowanie dziatan, aktywnos¢ i terapia);

4. emocjonalny (akceptacja wlasnych emocji, przekraczanie wstydu, tolerancja bolu,
poszukiwanie znaczenia choroby i jej sensu w zyciu);

5. relacyjny (zachowanie wiezi miedzyludzkich, otwarto$¢ na innych, moéwienie o
swojej chorobie, otwarcie na pomoc, poczucie akceptacji 1 integracji spotecznej).

16.7. Psychologiczne teorie wyjasniajace konsekwencje schizofrenii w zyciu
rodzinnym

16.7.1. Obciazenie schizofrenia w rodzinie i radzenie sobie z stresem
Okres zachorowan na schizofreni¢ — w okresie dorastania, wczesna dorostos¢

1) Teoria obcigzenia rodziny — wskazuje si¢ w niej konsekwencje chorob
psychicznych dla czlonkow rodziny nazywane sq — brzemienia rodziny

Brzemi¢ rodziny moze by¢ analizowane ze wzgledu na:

- doswiadczenia w kontakcie z osoba chorg

-sposob oceny opiekuna 1 jego reakcji na stres

Jest ono wprost proporcjonalne do wymagan zwigzanych z choroba, jej ocena
poznawczg 1 sposobami radzenia sobie



Hoening i Hamilton BRUM BRUM

1) Brzemig obiektywne

-odnosi si¢ do obserwowalnych kosztow zwigzanych z chorobg
-odnosi si¢ do stawiania wymagan zwigzanych z chorobg

-odnosi si¢ do zakldcen spowodowanych zachowaniem osoby chore;j

2) Brzemig¢ subiektywne
- odnosi si¢ do indywidualnej oceny sytuacji 1 reakcji emocjonalnej opiekuna
- odnosi si¢ do obcigzenia zwigzanego z opiekg nad chorym

Brzemig jest zalezne od zachowania osoby chorej 1 od podejmowanych wobec niej
dziatan przez cztonkow rodziny

16.7.3. Teoria odpornosci rodzinnej

Teoria ta pozwala na ujecie interakcji rodzinnych, sposobow radzenia sobie i
konfrontacji a takze procesu adaptacyjnego rodziny do sytuacji zwigzanej z osobg

chorq

Proces obejmuje dwie fazy
1) przystosowania ( wprowadzanie niewielkich zmian w funkcjonowanie rodziny)
2) adaptacji ( wprowadzanie zmian ktore sg wzglednie trwate)

Model adaptacji jest wynikiem wysitku rodziny podejmowanego w celu zaspokojenia
potrzeb kazdego z jej czlonkow

W opisie modeluu adaptacji wykorzystuje si¢ pojecia :

(1) stresory (wydarzenia);

(2) typologia rodziny;

(3) zasoby rodzinne;

(4) ocena sytuacji rodziny;

(5) rodzinny schemat 1 znaczenie;

(6) rozwigzywanie problemow 1 radzenie sobie z nimi

Adaptacja rodziny do choroby psychicznej wymaga zmian w sposobie jej
funkcjonowania — w sposob szczegolny dotyczy rol rodzinnych, wartosci,
priorytetow, zasobow, wsparcia i zrozumienia $wiata czlowieka chorego.

16.7.4 Koncepcja ujawnianych emocji

W tej koncepcji emocjonalna atmosfera rodziny jest opisywana poprzez:
-wrogosc¢,

-krytyke,

-emocjonalne naduwiktanie,

-cieplo i uwagi pozytywne



Wrogos$¢ w stosunku do chorego to z jednej strony obwinianie go za chorobg, a z
drugiej emocjonalne odrzucenie;

Krytyka to uwagi krytyczne na temat chorego zawierajace wyraznie negatywny
wydzwigk emocjonalny

Emocjonalne naduwiktanie to zachowania nadmiernie ochraniajace chorego oraz
przesadne zaangazowanie w jego zycie

Cieplo to okazywanie troski, empatii oraz przyjaznych uczu¢, natomiast uwagi
pozytywne to wypowiedzi zawierajgce pochwale 1 aprobate zachowania

Nadmierny poziom emocji negatywnvch lub pozytywnych przyvczynia sie do wzrostu
napiecia, stanowiqgc dla chorego sytuacje stresowq, przekraczajgcq jego mozliwosci
adaptacyjne i przyczyniajgcq sie do nawrotu choroby

16.7.5. Koncepcja redefiniowania roli rodzicielskiej

Koncepcja redefiniowania roli rodzica (Milliken, 2001) wskazuje na zmiany
zachodzace w sposobie okreslania przez rodzicow wtasnej roli w zwigzku z chorobg
dziecka. W procesie tym wyodrebnia si¢ pie¢ kolejnych faz stawania si¢ rodzicem
dorostego dziecka chorego

1. Pierwsza faza — znajdowania si¢ na marginesie — charakteryzuje si¢
bezradnos$cig rodzicow wobec narastajacych objawdéw choroby, brakiem informacji
na temat choroby 1 poczuciem stygmatyzacji.

2. Istotg fazy drugiej — ubezwlasnowolnienia rodzica — s3 nadmierna koncentracja
na dziecku w nadziei na poprawe stanu zdrowia oraz unikanie kontaktow
towarzyskich czgsto z obawy przed dyskryminacia.

3. Faza trzecia — przylaczenia si¢ do grup osob z podobnymi problemami —
charakteryzuje si¢ poszerzeniem wiedzy rodzicOw na temat choroby oraz
reinterpretacja biorcy wsparcia: jest nim nie tylko dziecko chore, lecz takze cata
rodzina.

4. Faza czwarta — rodzicielskie prawo wyboru — ukazuje mozliwo$¢ wlaczania si¢
rodzicOw w prace na rzecz osob chorych 1 ich rodzin, taczy si¢ takze z nadzieja
poprawy sytuacji zyciowej wlasnej oraz dziecka.

5. W ostatniej, piatej fazie — doceniania wartosci wlasnego zycia — istotne stajg si¢
dwie kwestie: zabezpieczenia przysztosci dziecka chorego oraz troski o wlasne
zdrowie.



16.8. Spoleczne konsekwencje schizofrenii
16.8.1. Naznaczenie spoleczne

Stygmat — pietno, naznaczenie spoleczne — Erving Goffman

- Okresla ono silnie dyskredytujacej wiasciwosci, ktora sprawia, ze posiadajaca ja
osoba jest postrzegana jako odmienna, splamiona, umniejszona, niepetnowartosciowa
-osoba ze schizofrenig jest postrzegana w sposob jednostronny z pominigciem jej
cech pozytywnych 1 mozliwos$ci rozwojowych

Etapy stygmatyzacji

(1) etykietowanie dotyczy wyrdznienia 1 nazywania osob jako obtgkanych,
nienormalnych;

(2) stereotypizacja to przypisywanie okreslonych negatywnych cech osobom
etykietowanym, np. mowienie, ze sg agresywne, nieprzewidywalne, niezdolne do
kierowania swoim postgpowaniem; (3) oddzielenie jest uznaniem osob chorych na
schizofreni¢ za innych od populacji 0os6b zdrowych czy chorych somatycznie, a takze
przypisywaniem im zmienionej tozsamosci spoteczne;j;

(4) utrata statusu spotecznego znajduje odzwierciedlenie w utracie dotychczasowe;j
pozycji, niemozliwo$ci awansu spotecznego;

(5) dyskryminacja odzwierciedla negatywna postawe spoteczng wobec 0sob chorych,
wyrazajacg si¢ ich ponizaniem 1 lekcewazeniem

Proces stygmatyzacji moze dokonywac si¢ na kilku poziomach rownolegle:

1. strukturalnym — niska jakos¢ opieki zdrowotnej, bariery finansowe, biurokracja i
ztozone procedury prawne, stabe ubezpieczenie zdrowotne, brak systeméw wsparcia;
2. interpersonalnym — podwazanie kompetencji osoby chorej, dyskryminujace
komentarze, wycofywanie osob chorych z kontaktow z innymi ludZzmi;

3. spotecznym — trudny dostep do pracy, trudnos$ci w utrzymaniu partnerstwa ze
wspotpracownikami, problemy z pracodawcami, osobami zarzadzajacymi

Stygmatyzacja wplywa negatywnie na proces zdrowienia

-Interakcje 0sob chorych z otoczeniem wigzg si¢ ze znacznym stresem; z obawy
przed dyskryminacja osoba moze nie podejmowac koniecznego leczenia

-zagrozenie tozsamosci osoby chorej wptywa na pojawienie si¢ negatywnych
przekonan i emocji

-pigtno zwigzane z chorobg modyfikuje jej przebieg i wtorne zyski, do ktorych mozna
zaliczy¢ funkcjonowanie spoleczne 1 zawodowe

-istnieje wyzsze ryzyko wystgpienia problemow psychicznych i fizycznych






