Schizofrenia

Clinic, schizofrenia este o psihozronic, caracterizdt printr-un cumul de simptome

Definifie:

. intelectuale — stare delirant-halucinatoare nesiatizai cu tendimi de organizare
autisti-, afectivesi comportamentale, Talintrul crora se regsesc elemente ale unei
tulburari fundamentale, disodi@a intrapsihi@ sau discordga : ambivalets, bizarerie,
impenetrabilitate, degare, cu transformare glolizgh personaliii si tendina de evoltie

spre un deficit demeial in unele cazuri, urmare a unei dismetabolindaromediatori.

| storic

Descrig 1.e.n. in @rti de inelepciune indiaf n cirtile medicale hipocratice, unde era
nediferemiata de maniesi de melancolie, revine secolului al XIX-lgainceputului celui
de-al XX-lea descrierea fenomenolagigi autonomizarea nosologic Morel (1860)
utilizeaz termenii demegid precoce in descrierea unui caz de daméam un tasr,
Kahlbaum (18633i elevul siu, Hecker (1871), pe acela de hebefrgn@tatonie (1874),
desemnand o demgrparticulai puberai, insaita de tulbuéri de motricitate. Kraepelin
(1896) descrie cazuri similare sub denumirea deetganpraecox, pe care E. Bleuler
(1911) o denumge schizofrenie, pentru a-i indica principala céedstici : disocierea
diverselor fungi psihice. Aceast grupi de bolnavi a fost etichetatdup aceea, ca
discordami psihica de Chaslin sau ataxie intrapsthicdle Stransky. Interptie ai
psihanalizei consid@rschizofrenia drept o nevrazarcisiad, un refuz al realiiii, o

retragere autisticincomunicabd.



Epidemiologie

Schizofrenia este o baah varstei tinere(15-30 ani) interesand deopa@mbele sexe.
Debutul este mai precoce ldrbai decéat la femei. La &bai s-a constatat prezen
formelor mai grave de schizofrenie.

Factorii de risc pentru schizofrenie sunt cdesdi a fi urmatorii:

Tncarcatura genetig;

personalitatea schizadicau schizotipél

absema familiei;

statutul socio-economic &ut;

- data naterii (numeroase studii privind datele desteae ale schizofrenilor au
demonstrat £ acetia se nasc mai frecvent iargaprimavara; explicgile posibile ale
acestui fenomen au fost gterea frecvegei infegiilor virale, dieta saracin proteine,
complicaiile la nastere);

-evenimente psihotraumatizante.

Aspecte etiologice

Teoriile moderne subliniazvulnerabilitatea individului pentru schizofrensb dod
aspecte:
- vulnerabilitatea geneti¢
- vulnerabilitatea dobandiit

Vulnerabilitatea geneticeste susuta de studiile pe gemeni studiile de adogune
care au demonstrat:

- concordara mare la gemenii monozig@¢50%) faa de dizigai (14%);

- concordara mai mare pentru simptomele negative decat peeteupozitive.
Studiile de adogune realizate pe copiii provenidin mame schizofrenice, adopta
imediat dupa ngere, au ditat o incidei mai mare a schizofreniei in acest grup decat in

grupul celor proveni din mame normale.



Farmer a demonstrat intgnagea dintre vulnerabilitatea gendtig cea de mediu,
n sensul in care adogiiacu risc genetic crescut (mame schizofrene) gupotejgi in
raport cu apatia bolii atunci cand sunt crescuntr-un mediu familial echilibragi
prezint tulburari psihice mai frecvente cand sunt crgsén familii disfungionale. Cu
alte cuvinte, schizofrenia apare da@supra unei persoane vulnerabile genetic pentru
schizofrenie agoneaz factori de mediu defavorizén care pot fi reprezenfiaatat de
stresuri interne (diverse afeami somatice), catsi de stresuri externe (diverse
psihotraume).

Tulbu#rile de atefie, cum sunt incapacitatea de a actiwafocaliza atera si
incapacitatea de a difeném esefialul de neesgral, care sunt fundamentale pentru
gandirea logig, precumsi incapacitatea de procesare a infofigiasi deteriorarea
organizrii perceptuale a informei vizuale care pot fi evidgiate inainte de debutul
bolii, sunt considerate markeri pentru vulnerasiiba genetic dar si expresia direét a
bolii.

Atat Kraepelin, c&i Bleuler au considerat schizofrenia ca fiind lhoalganié
cerebral, dar nu au putut aduce dovezi in acest sens. Dastamotiv, mult timp
schizofrenia a fost considefab psihoz fungionak. Dupa descoperirea neurolepticelor
in anii '50, s-au dezvoltat ipoteze privind originenonoaminigd (dopaminergig) a
schizofreniei. Dezvoltarea tehnicilor de imagistmerebral si apartia antipsihoticelor
atipice au adus noi dovezi privind originea biotiagia schizofreniei, indreptand
cercetrile catre anumite disfurt@ neuroanatomicei neurobiochimice, dar dificultatea
investigirii functiilor cerebrale, chiar in conglle tehnicii moderne (imagistica cereltal
genetica molecular neurofiziologie), este responsabdle lipsa unui aspuns cert la

intrekarile privind etiologia schizofreniei.
CLINICA SCHIZOFRENIEI
Debutul este polimosgi nespecific cu simptomatologie discordafarte discrei

Oricum, debutul este important din punct de vederapeutic, tratamentul precoge

suginut fiind eficacesi de bun augur din punct de vedere pronostic.



Debutul insidiosi progresiv se intalgée in 1/3 din cazurgi imbrac forma clinica
a diferitelor simptome clinice nespecifice cardele si nevrotice. Séderea progresiv
a activititi intelectuale se manifesprin stri de obosealsiracire a idegei si incetinire a
activitatii intelectuale, ce poate ajunge la imposibilitatda a efectua un efort sunit.
Spre exemplu, un elev sau un student aclmseal dupi un examen sau refiia se mai
prezenta la un alt examen. Bizareria inteleétusé¢ caracterizeazprintr-un interes
particular pentru o probleifilosofica fara legitura cu practica. Se adafigin mutism
relativ si un comportament de izolare, indifetgrafectiva, bizarerii comportamentale,
ambivalemi fata de mediul familial, perplexitate, apatie, neglifencorporad,
vestimentat si verbah. Tulbutirile de afectivitatei de caracter sunt exprimate printr-un
dezinteressi o indiferena fata de mediu, inversiune afeclivcu manifestri paradoxale,
sentimente inadaptate, pasiune pentru persoanabgaete ce nu. prezinici un interes,
fanatism,capricioziiti pasagere,lipsa de respect a conveaelen sociale, comportament
sexual nedisimulat, Manifestle nevrotice pot fi de colorataiisterici, obsesii, fobica
si ipohondria@, Preocuprile obsesive constau, in idei prevalente, convingzare si
imperative ce se impun spiritulgi corpului, de natur sexuai, nsaite de ritualuri
obsesive complicatg se conduite exprimate ca o detie, printr-un zambet discordant.
Fobiile au un caracter particular, fiind vorba dentbrfii, interesand propriul corp,
creand o stare de anxietate majgnasul este deformat diip barbia sunt modificate,
parul este implantat ciudat etc).Manifasse ipohondriace dau sen&de dominarei
de straniu corporal, iluzii de posedare demanic
Debutul brutal prin episoade acute segaowatala prin bufee delirant-halucinatoare
acute, prin giri melancolice sau maniacale atipice, confuzii @&impulsiuni ale
adolescetilor.
Bufeele delirant-halucinatoare constiex@eriema prima# a schizofreniegi poate
fi starea premorbitlde debut a acesteia.
Sirile melancolice sau maniacale atipice pot congdiéloutul unei schizofrenii.
Simptomatologia melancdlieste atipig si suspect de schizofrenie debutanin
absera unei etiologii careassusina melancoliasi prin unele simptome cu tablou clinic
variat, sfiri de impulsiunesi manie, ca ajrare contra, anxiefii, sentimente de

depersonalizare, stereotipii, haluginaidei de perseaqie, tentative de automutilare,



suicid. Evolgia este hotaratoare.Simtomatologia maniaeate atipia si suspect de o
schiyofrenie debutaiitatunci cand agita este insgta de catatonie (mutism, impulsiune,
sterotipii) cand nu existantecedente personale sau familiale de psipezriodic, cind
domini incoerema de idei, negativismuyl agresivitatea, iar starea timivariaz repede
de la euforie la depresiesaazisele stri mixte.

Confuzia mentadin melancoliilesi maniile atipice este rafin bufeele delirante
ale schizofreniei.

Crizele adolescglior:comportamente aberante (crize de pkings, excentriciti
vestimentare ,sexuale,clausieeq sau impulsiuni sub forinde fugi (brygte,repetate), pe o
perioad indelungat si automutikiri.

in toate aceste forme de debut, diaimdsie schizofrenie nu va fi pus Tnainte de
examirari la 15—30—60 zile. Se va lua in seambsera contactului cu subiectul Tn
timpul discuiei, casi cand cineva vorbge fara a fi auzit, sau se produce o rupta
ritmului comunidrii, expresie a discordgsi sub forni de baraj (fraza se opte la
jumatatea ei) sau sub fothde fading, discordam mimica (manierism, zimbet inadaptat,
ris paradoxal), automatism mintgl tulburari ale conduitei. Aadar, diagnosticul de
schizofrenie in faza de debut se bazqaz disctia psihiatri@, ce evidetiazi sindromul
de disocige, rezultat al ambivaleei, al det&irii de real, al ermetismulyi al bizareriei
n domeniul intelectual, afectisi comportamental (catatonig) relevi ideile paranoide
(influenta, straniu, depersonalizarg) organizare pe un mod autist : delir abstrgct
simbolic, fornd a gandirii magice ; pe studiul anamnestic priviladele etiopatogenice
pe examenul psihologic : teste de perforthare ofea date orientative (ex. : la testul
Wechsler-Bellvue apar rezultate ridicate la prolveldale fga de cele de performen la
testele de personalitate, ca de ex. la MMPI, s@esaza o scal schizofrenid, din seria
psihotic si paranoid, casi la testele proiective, ca de ex. la Rorschaclgreeo valoare
orientativa prin denumirea culorilor,aspunsuri simbolice cu c@nut abstract, banafiti
formulate original si n@onalism morbid.

Diagnosticul difergial se face la debut, cu : accesul maniacal, cuesadc
melancolic, cu bufeul deliragt cu strile nevrotice.
Simptomatologia in perioada de stare. pEimatologia fundamental este

dezagregarea sau lipsa de coeziune @i sihice. Analiza structuralarat tulburari



negative ,acea destructurare astiomei si persoanei (numitsi discordami, sindrom de
disocigie, ataxie intrapsihic )si trasituri pozitive, acea prodtie delirani ce umple
vidul creat, delir autistic sau autism. Elementelemune ale celor dautendine

divergente ale vi@ psihice a schizofrenului sunt : ambivajen bizareria,
impenetrabilitategi detgarea. Aceste elemente ale dis@elaintrapsihicesi trasiturile

lor caracteristice se &flla nivelul diferitelor sectoare ale vilepsihice : intelectual,
afectivsi comportamental.

Ambivaleta consi in existefa simultai sau succesivia un individ a doa
atitudini sau a dausentimente contradictorii : dotihsi teani, dragostsi ura, afirmgie
si negaie. Cei doi termeni suntditi separat, juxtapi sau intr-un amestec indisolubil,
realizand o atitudine sincreiic

Bizareria @lo not enigmatia schizofrenului, prin impresia de straniu, reatizde
distorsiunea vig psihice, ducand la atitudini ciudate, fantastidearoce, ilogice,
paradoxale.

Impenetrabilitatea constin imposibilitatea de a descifra rgéa dintre schizofrensi
altcineva, realizand o atmosiegnigmatid@, ermetié in vorbiresi in comportament.

Detgarea exprira pierderea contactului vital cu realitatea, retragebolnavului
din lume si retractarea in sine ingy o introversiune, 0 invadare a subiectuuio
abandonare a lumii imaginare.

Disocigia sau discordaa intrapsihid la nivel intelectual se caracterizéamintr-
o dezordine a fenomenelor psihice, maniféaspain tulbutiri ale asocigei de idei, care
se fac intamgator, prin asonae, prin fuzionare, dra sens, absurd, cu ingua
neobknuite, ceea ce duce ia incogteitleatii, la abseta unui sens logic.

Tulbugrile cursului gandirii au la baztulburari ale atefiei si ale memorieki se
manifest prin Tncetiniresi prin perseverare, gandire hadtiprecipitasi, discontind, cu
pierderea coeziunii, a armonigia eficienei, realizand o adévata ataxie intrapsihit.
Frecvent, se intalgee barajul, debitul oprindu-se brustd ca bolnavul & paia a sesiza.
Dupa aceast eclipsi a gandirii, convergea este reluat pe aceigi tema sau pe alta.
Gandirea estegtears, cgoagi, neconturdt, risipindu-se Tnhainte de a se finaliza, (fading

mental).



Tulbuirrile logicii sunt evidente Tn gandirgain vorbirea schizofre-nului,ne &fh
in faa unei géandirii prelogice, magice, dgendirijand totul, cu abstréani adesea
incomprehensibile. Gandirea schizofrenului esteesg, fiind dominal de exigertele
afective, prin nevoia de a modifica realitateandiin afara legilor obiective ale logicii.
Este o gandire arhdic adia magi@, dominai de animismul primitivului, fiind im-
permeabi la experiere, aderand la valori metaforice, la arhetipuri Sfide. Este o
gandire derealizat paralogi@, simbolia si sincretic. Poate folosi un aparstiintific sau
filosofic fals spre a construi o #absurd sau un proiectifa insem#tate.

Tulbugrile limbajului care sunt expresia gandirii dastate a
schizofrenului, ofer posibilitatea de a sesiza procedeele discqgeilla@Gonversga poate
apare imposibil, ca in mutism, semimutism, mutism intrerupt de ulsjuni verbale
injurioasesi obscene, deaspunsuri aturi, absurde sau poate apare ca un monolog bizar
plin de distractibiliti, inadecvat la situee, fie rapid, fie lent, cu camut abstract.
Fonetica este tulburat(apar modifiéri de intonaie, de ritmsi de articulare), poate fi
dezintegrat ca si structura cuvintelor (substituiri, inversiuni, laari, mutilari ale
cuvintelor). Semantica este altérat creeaz metafore, neologisme, schimisensul
cuvintelor, utilizeaz cuvinte uzuale in alt sens, ceea ce duce la sdahiralke fungiei
limbajului, la salat de cuvinte, la incoergnsintacti@, la un limbaj ermetic, propriu, la
schizofazie ce este o dezagregare a limbajulugalimatias.

Limbajul scris, desenul, produsele geafiale schizofrenului merg pe acgiea
diregie cu limbajul vorbit. Scrisul este ornamental djzzu imagini simbolice, abstracte,
limbajul fiind un simbol personal, o plonjare a gdfirenului Tn subiectivismul total.

Discordaga Tn domeniul afectiv. Kraepelin a numit tulbule afectivittii
schizofrenului, demea afectivia. Schizofrenul elimia afectivitatea din vig sa, tiind o
reah discordagi afectivi sub fornda de #ceah,indiferena,insensibilitate,alturi de

discordara intelectuai.



