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Argument

Motto: “Whatever is real has a meaning.”
(Michael Oakeshott)

Schizofrenia reprezintd o tulburare psihicd
severd si extrem de complexd, care influenteaza
individul pe multiple planuri. Aceastd lucrare
propune o abordare non-uniforma a schizofreniei,
sustinAnd existenta unor dimensiuni variate ale
afectiunii, fiecare conturatd de trairi §i perspective
profund individualizate.

Scopul principal este de a explora
pluralitatea universurilor schizofreniei printr-o
analizi riguroasd a literaturii de specialitate si a
studiilor de caz privind persoane diagnosticate cu
aceastd tulburare.

Se va pune accent pe diversitatea
experientelor triite de cei afectati, precum si pe
influentele de ordin cultural, social si biologic care
modeleaza manifestirile schizofrenice.

Totodatd, lucrarea va examina diferitele
directii terapeutice si interventiile existente, cu
scopul de a evalua eﬁdién;a acestora in gestionarea
si tratarea afectiunii. Se va evidentia faptul ca
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schizofrenia nu trebuie privitdi ca o entitate
monoliticd, ci mai degrabd ca un spectru larg de
manifestiri s perceptii individuale.

Recunoagterea acestei diversitdfi este
esentiald pentru formularea unor strategii
terapeutice personalizate si pentru imbunatatirea
calititii vietii celor afectati.

O perspectiva holistica asupra schizofreniei
presupune o abordare integrativa, care s {ind cont
de dimensiunile fizice, emotionale, sociale si
spirituale ale experientei subiective. Aceasta
implici nu doar tratarea simptomelor, ci si
sprijinirea individului in intregul sdu parcurs
existential. Este necesard, in acest sens, o
colaborare interdisciplinari si o atentie sporita fata
de nevoile si specificul fiecarui pacient.

Obiectivul central al acestei lucrari este de
a argumenta necesitatea unei infelegeri de
ansamblu a fenomenului denumit schizofrenie, in
contextul perspectivelor pe care aceastd afectiune,
aparent inviluitd in mister, le poate deschide
asupra inconstientului colectiv si a unor realititi
incd neexplorate, ignorate, sau catalogate drept
delir.
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Capitolul I
Schizofrenia

1.1 Definitie si etiologie

Derivatd din grecescul ,schizein” (a
despica/ a separa) si ,,phren” (minte) cu termenul
inventat pentru prima datd de Eugen Bleuler in
1908, schizofrenia este o tulburare psihotica
caracterizatd prin prezenta unor credinte delirante,
halucinatii si tulburdri in gandire, perceptie si
comportament. Simptomele au fost impartite in
doua categorii principale: simptome pozitive, care
includ halucinatii, iluzii si tulburdri formale de
gandire gi simptome negative, cum ar fi anhedonia,
sdracia de vorbire si lipsa de motivatie.

Diagnosticul de schizofrenie este clinic,
pus exclusiv dupd obtinerea unui istoric psihiatric
complet si excluderea altor cauze de psihozi.
Factorii de risc includ complicatiile la nastere,
sezonul nagterii, malnutritia materna severa, gripa
in timpul sarcinii, antecedentele familiale,
traumele copildriei, izolarea sociald, consumul de
canabis, etnia minoritara si urbanizarea. “Datoritd
complexitdtii §i eterogenitdtii sale relative,
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etiologia si mecanismele fiziopatologice nu sunt
pe deplin intelese. in ciuda unei prevalente
scizute, povara globala a bolii schizofreniel este
imensi. Peste jumitate dintre pacienti au
comorbiditati semnificative, atat psihiatrice, cat si
medicale, ceea ce o face una dintre principalele
cauze de dizabilitate la nivel mondial.
Diagnosticul se coreleaza cu o reducere cu 20% a
sperantei de viata, cu pand la 40% din decese
atribuite sinuciderii.”(M.Hany, B.Rehman,
Y.Azhar, J.Chapman - “Schizophrenia™)
“Anotimpul nasterii a fost asociat’ cu
incidenta schizofreniei, mai mare la sfarsitul iernii/
inceputul primverii in anumite regiuni, iar vara cu
forme deficitare ale bolii. Factorii genetici au o
contributie considerabild in determinarea riscului
pentru schizofrenie, desi majoritatea indivizilor
diagnosticati cu aceastd tulburare nu prezintd
istoric familial de psihozd.”(DSM-5) |
Complicatiile hipoxice aparute pe parcursul
sarcinii §i nasterii precum §i vérsta paternd mai
avansati se asociazd cu un risc crescut pentru
schizofrenie la fatul in dezvoltare. In plus, alte
imprejurdri negative prenatale si perinatale,
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reprezentate de stres, infectii, malnutritie, diabetul
mamei §i alte afectiuni medicale au fost asociate
cu schizofrenia. ,,Cu toate acestea, marea
majoritate a nou-ndscutilor care prezinti acesti
factori de risc nu vor dezvolta schizofrenie.

Simptomele psihotice din schizofrenie
debuteazd tipic intre sférsitul adolescentei si
mijlocul decadei a patra de viatd; debutul inainte
de adolescentd este rar” conform DSM-5. S-a
observat cd in cazul barbatilor, varful varstei de
debut a primului episod psihotic se situeazi in
jurul varstei de doudizeci de ani, pe cind la femei
acesta se manifesti mai tirziu, spre vérsta de
treizeci de ani.

1.2 Istoric

Istoria conceptualizarii schizofreniei a
inceput la sfarsitul secolului al XIX-lea si
inceputul secolului al XX-lea. Initial, psihiatrul
german Emil Kraepelin a descris pacientii cu
simptome psihotice sub termenul de "dementi
precoce”" in 1896, presupunind ci aceasta era o
tulburare degenerativéw ce afecta tinerii adulti.
Kraepelin a subliniat caracterul progresiv si
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ireversibil al bolii, care se manifestd prin declin
cognitiv si social.

fn 1911, psihiatrul elvetian Eugen Bleuler a
introdus termenul de "schizofrenie" pentru a
inlocui denumirea de "dementi precoce”. Bleuler
a considerat cd termenul utilizat de Kraepelin era
inadecvat, deoarece nu toti pacientii ardtau semne
de dementd si nu toti erau tineri la momentul
debutului bolii. Bleuler a propus cd esenta
schizofreniei este o rupturd sau o scindare a
functiilor psihice, in special intre emotie sl
gandire. El a subliniat ci aceastd tulburare poate
avea diverse manifestiri si nu necesar duce
intotdeauna la deteriorare.

in anul 1950 Jung spunea: “cunoagterea
noastri despre aceastd frecventd boald mintala se
afld inca intr-o stare destul de nesatisfacitoare. De
la incercarea modestd pe care am ficut-o acum
cincizeci de ani in acest domeniu inc@ necercetat,
nu s-a obtinut nici un progres major. Desi in timp
am observat, analizat si tratat un mare numar de
schizofrenici, nu mi-a fost posibil si realizez studii
sistematice. Motivul pentru aceasti omitere
trebuie cautat in faptul cd pentru o asemenca
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intreprindere lipsea o bazi stiintifici sinitoas3d.”
(C.G Jung - “Opere Complete™)

Astézi, la mai bine de o sutd de ani de la
identificarea ei, schizofrenia este recunoscuti ca o
tulburare complexa, cu o etiologie multifactoriali,
care necesitd o abordare integrati de tratament,
implicand medicamente antipsihotice, terapie si
suport social, desi termenul a rimas controversat
si unele voci din domeniul medical propun
reevaluarea sau chiar schimbarea denumirii.

Poate totusi nu viziunea supra denumirii ar
trebui schimbata, ci unghiul din care privim.

1.3 Clasificare

in editiile anterioare ale DSM (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders), in
special in DSM-1V, existau mai multe subtipuri de
schizofrenie enumerate, fiecare cu caracteristici
specifice. Totusi, aceste subtipuri au fost eliminate
in DSM-5, cea mai recentd editie publicati in
2013, deoarece cercetdrile nu au sustinut coerenta
diagnosticid sau prognosticd a acestor categorii.
Asadar, in DSM-5, schizofrenia nu mai este
divizatdi in subtipuri formale. In schimb,
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scveritatea si natura simptomelor individuale sunt
cvaluate si descrise pe parcursul diagnosticului.
Pentru a oferi context, subtipurile care crau
rccunoscute inainte de DSM-5 erau urmdtoarele:
Schizofrenia paranoidd, defliniti  prin
prezenta proeminentd a delirurilor si halucinatiilor
auditive, in absenta unei dezorganiziri marcante a
limbajului  sau comportamentului si  fard
afectivitate vizibil diminuatd. Acest subtip era
considerat a avea un prognostic relativ. mai

favorabil.
Schizofrenia dezorganizata (hebefrenica),

caracterizatd printr-o dezorganizare severa a
gandirii §i comportamentului, insofitd de
afectivitate inadecvati. Spre deosebire de forma
paranoidi, halucinatiile si delirurile, atunci cand
erau prezente, aveau o structurad slab conturata.

Schizofrenia _catatonicd, definitd prin
perturbiri motorii extreme, care puteau varia dela
stupoare si negativism pénd la agitatie fard scop,
ecolalie, ecopraxie sau posturdiri bizare. Acest
subtip atrigea adesea atenfia prin manifestirile
sale dramatice.
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