AKADEMIE FUR Prof. Dr. Andrawis

GANZHEITLICHE MEDIZIN Favoritenstrasse 37/16 +43 650 744 88 63
PSYCHOSOMATIK & A-1040 Wien +48 516 061 427
PSYCHOTHERAPIEWISSENSCHAFTEN med.pth.praxis@gmail.com | andrawis-akademie.com

\\,\_"b

7 Schizofrenia ICD-10 V F 20-29

Termin schizofrenia sktada si¢ z greckiego stowa skizo (split) 1 phren (mind). Na
poczatku tego wieku, jak juz wspomnial Bondy, schizofrenia zostala zdefiniowana przez
szwajcarskiego psychiatre Eugena Bleulera dla grupy chordb, w ktérej uderza niezgoda mysli
i uczu¢ (Bondy B, 2008).

Jak juz wspomniat Andrawis, Kraepelin zdefiniowat pojawienie si¢ tej choroby juz w 1898
roku pod nazwa "demencja praecox" (przedwczesna demencja). W 1911 roku Bleuler
sformutowat termin "schizofrenia" (podzial §wiadomosci) dla tej endogennej psychozy, silniej
zwigzany z psychogenicznym obrazem przekrojowym. W nowoczesnych systemach
klasyfikacji pojecie schizofrenii zostalo zmodyfikowane zgodnie z ICD-10 i DSM-IV w celu
osiggnigcia miedzynarodowego konsensusu. Uwzgledniono w nim nowoczesne ustalenia

empiryczne oraz potrzebe operacjonalizacji (Andrawis A, 2018).

Zdefiniowanie

Pojawienie si¢ tej choroby jest zréznicowane i przejawia si¢ w postaci zaburzen ego,
zhudzen, halucynacji, zaburzen formalnego myslenia, zaburzen psychoruchowych i zaburzen
afektywnych. Aby mowi¢ o patologicznym zaburzeniu, kryteria te muszg by¢ spelnione w

dluzszym okresie czasu.

Cytat z punktu widzenia pacjenta subiektywnie dotknigtego choroba, ktory opisuje, jak czuje

si¢ wewnetrznie, kiedy cierpi na te¢ chorobg:

"Dwie dusze zyja, ach w piersi, a ja rowniez mam glos wewnetrzny! "("Co nie pozwala mu

spa¢, co prowadzi go do kazdej godziny, to jego inn'rer Schweinehund! (ibid. ).

7.1 Epidemiologia
Kogo dotyczy to zaburzenie? Czy mozna go znalez¢ jednakowo wsrod wszystkich

narodow 1 klas? OdpowiedZz na te pytania daje nam, jak juz Bondy opisuje, badania
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epidemiologiczne, poniewaz nie tylko zajmuje si¢ liczbami, ale takze przyczyng choroby.
Istniejg uderzajace roznice geograficzne. Na przyktad w Weronie we Wtloszech wskaznik
zachorowalno$ci wynosit 0,08% rocznie dla 1000 mieszkancéw, podczas gdy w

Rochester/USA byl dziesigciokrotnie wyzszy (Andrawis A, 2018).

Ryzyko zachorowania na t¢ chorobe wynosi 1% dla przecigtnej populacji i jest rowne dla

kobiet i mg¢zczyzn.

Jak juz wspomniat Moller, czgstotliwos¢ wybuchu epidemii lezy pomiedzy okresem
dojrzewania a 30 rokiem zycia, przy czym mezczyzni zapadaja na t¢ chorobe¢ nieco wczesniej
niz kobiety. Podtyp Hebephrenie przejawia si¢ gltownie w okresie dojrzewania, podtyp
paranoidallucynatoryjny od 30 roku zycia, od 40 roku zycia méwi si¢ o schizofrenii pozne;j.

Wspotczynnik samobdjstw w przypadku tej choroby wynosi 10% na catym $wiecie. (ibid. ).

7.2 Etiopatogeneza Schizofrenii

Czynnikami wyzwalajagcymi moga by¢ uszkodzenia mozgu lub czynniki
psychospoteczne o charakterze spoteczno-kulturowym i predyspozycje genetyczne. Na
wynosi 10%, w przypadku krewnych drugiego stopnia jest to okoto 5%. Ryzyko wystgpienia
tego zaburzenia wzrasta do 40%, jesli oboje rodzice sa dotknigci choroba. Rozmieszczenie
genetyczne blizniat identycznych wynosi odpowiednio 50 % 1 15 % blizniat identycznych i
dwoch identycznych bliznigt (tamze).

Wazne jest, aby zrozumie¢, ze Swiadomos¢ 1 zdolnosci intelektualne nie sa ostabione. Jak juz
podkresla Dilling et al., zmiana osobowos$ci nastepuje w zaawansowanym stadium z utratg

poczucia indywidualnosci, wolno$ci decyzji 1 niepowtarzalnosci.

Osoba poszkodowana traci zwiagzek z rzeczywistoscia, a jej blizni ludzie czujg si¢ napedzani
przez nieznane sity. Jak juz wspomnial Bondy, trudno jest umiesci¢ si¢ w S$wiecie
wewngtrznym osoby dotknigtej chorobg i zrozumie¢ te chorobg. Choroba ta wystepuje bez
widocznej przyczyny zewnetrznej 1 zmienia osobowos¢ osoby dotknietej chorobg. Zdrowe

czesci osobowosci czesto pozostajg obok czesci chorych (ibid. ).



7.3 Schizofrenia z perspektywy biochemicznej

Centralne struktury nerwowe dopaminergiczne dziataja, jak pokazal juz Moller,
nadaktywowane w ukladzie mezolimbicznym. S3a one uwazane za najwazniejszy
biochemiczny korelat ostrych objawoéw schizofrenicznych. Wyniki badan farmakologicznych
potwierdzaja t¢ hipoteze, poniewaz leki neuroleptyczne blokuja receptory dopaminergiczne
(receptory dopaminowe post-synaptyczne D2), a tym samym dziatajg antypsychotycznie
(ibid.).

Nadczynno$¢ dopaminergiczna jest nadal niejasna, czy przyczyng tego zaburzenia. Przyjmuje
si¢, ze punktem wyjScia jest nadwrazliwos¢ receptorow dopaminergicznych na dopaming lub
nadwrazliwo$¢. Jak juz opisat Moller, jest to nadmiar aktywnos$ci dopaminergicznej w

stosunku do innych uktadéw neuroprzekaznikow.

Jak podkresla Moller, w schizofrenii wazng role odgrywaja systemy serotoninergiczne i
glutaminergiczne. Hipoteza ta jest nadal przedmiotem dzisiejszej dyskusji. Neuroleptycy sa
antagonistami (antagonistami dopaminy D2), wywotuja objawy ostre 1 halucynacje.
Amfetaminy s3 rowniez przyczyng zwigkszonej transmisji dopaminy. Systemy
glutaminergiczne i dopaminergiczne sg ze sobg $ci§le powigzane. System serotoninergiczny
réwniez otrzymuje zwigkszona uwage, poniewaz wszyscy neuroleptycy maja antagonizm
serotoniny-5HT2A opr6cz wspomnianego antagonizmu  dopaminy D2. Czynniki
psychospoteczne odgrywaja wazng role jako przyczyna i przyczyna schizofrenii. Choroba ta
wystepuje czesciej] w nizszych klasach spotecznych. Stres wywotany nadmierng stymulacja

ma réwniez negatywny wptyw na rozwoj tej choroby (ibid.).

7.4 Psychoanalityczny obraz schizofrenii

Jak juz Moller opisuje, z psychoanalitycznego punktu widzenia, slabe ego w
dziecifstwie sprzyja wybuchowi choroby, podobnie jak zbiezno$¢ ryzyka genetycznego i
niekorzystnej atmosfery rodzinnej. Jak juz opisal Mentzos, zaburzenia psychiczne czgsto
wynikaja z wczesnego konfliktu 1 jego patologicznego przetwarzania. Jest to pojawienie si¢
niedoboru strukturalnego, pierwotnych 1 wtérnych zaburzen jazni. W szczeg6élnosci te
pierwsze prowadza do rozwoju kolejnych 5 grup zaburzen (narcystycznych, schizoidalnych 1

paranoidalnych zaburzen osobowosci, psychoz i granic)



7.5 Kliniczna probka czestotliwosci zaburzen psychopatologicznych
Proba kliniczna 81 pacjentow, ktorzy mieli juz Andrawis (2018), opisala wzgledng

czestotliwos$¢ objawow psychopatologicznych:

Zaburzenia skutecznos$ci (96%):

- zachowanie euforyczne, zachowanie na kolanach (po 9%)
- Panike 1 Iek (21%)

- Paratymie (31%)

- nastréj depresyjny (26%)

- Dysporia / drazliwos¢, agresywne napigcie (23%)

- Nieufnos¢ (28%)

| disorder (46%):

- Rozpowszechnianie mysli / obcy wplyw myslenia (20%)
- Depersonalizacja/dezrealizacja (31%)

- inne czynniki zewnetrzne (13%)

- Autyzm (15%)

Zaburzenie formalnego myslenia (68%):

- Overtalking (19%)

- Przerwanie myslenia / blokowanie myslenia (30%)

- Myslenie przewrotne (35%)

Zaburzenia prowadzenia pojazdoéw 1 zachowan spotecznych (63%):
- zwigkszona wyczerpywalnos¢ (10%)

- Tendencja agresji (19%)

- sktonnos¢ do zaniedban / potrzeba opieki (13%)



- Brak kontaktu (45%)

urojenie (79%):

- Ztudzenie mitosne (3%)

- Urojenia wielkiej/religijnej urojenia (11%)

- urojenie upos$ledzenia/ ztudzenie przesladowan (59%)
- Paranoja (48%)

- zaburzenia woli i funkcji psychoruchowych (60%)
- Manneryzm (11%)

- Negatywizm / Autyzm (po 8%)

- Katalepsacja (4%)

- Agitacja / apatia / stereotypy (po 13%)

- Zmniejszenie / Zmniejszenie odsetek (28%)

- Stupor (9%)

Halucynacje (49%):

- Komentarze/dialogi (36%)

- halucynacje ciata (14%)

- Halucynacje optyczne (18%)

- Inne halucynacje akustyczne i inne glosy (15%) (Andrawis A, 2018).

7.6 Objawy schizofrenii

Schizofrenia ma rdzne przejawy. Wedlug Bleulera, zaburzenia afektywnosci, tzw.

zaburzenia mys$lenia formalnego i zaburzenia ego, s3 definiowane jako typowe objawy

podstawowe. Schneider rozréznia objawy pierwszego i1 drugiego stopnia. Pierwszy stopien

obejmuje glosy interpretacyjne, deprywacje mysli, percepcje urojeniowg 1 dzwigk mysli.

Drugi stopien obejmuje urojenia, inne urojenia itp.



Jak juz podkresla Moller, przy diagnozowaniu schizofrenii nalezy pamigtaé, ze niekoniecznie
musi ona przebiega¢ rownolegle do urojenia i halucynacji. Istnieja rodzaje schizofrenii, ktore
nie tworza tych objawow. Niektore z tych objawow mozna znalezé réwniez w innych
chorobach psychicznych. Uderzajace jest jednak to, ze u 80% pacjentdéw rozwijaja si¢ objawy

szalenstwa. Sam jeden symptom nie definiuje wyraznie schizofrenii jako choroby.
Aby postawi¢ jasng diagnoze, bardziej sensowne jest podsumowanie objawoéw w grupach.

Jak juz opisat Mdller, ponizej przedstawiono podzial objawdw, ktoére wystepuja razem 1 sg

szczegolnie wazne dla diagnozy:
1. a) Wycofanie, inspiracja, wyrazanie lub rozpowszechnianie mysli.

b) Kontrola mania, wptyw mania, mania, percepcja urojeniowa. Uczucie tego, co zostato
zrobione, zwigzane z ruchami ciata i konczyn lub pewnymi mys$lami, czynno$ciami lub

doznaniami.

c¢) dialogiczny lub komentujacy gtos lub inne glosy pochodzace z czesci ciata, moéwiace o

pacjencie i jego zachowaniu.

d) Calkowicie nierealne, dtugotrwale zludzenie, takie jak bycie osobowoscia polityczng lub
religijng lub posiadanie nadprzyrodzonych mocy (np. bycie w kontakcie z kosmitami lub

posiadanie uprawnien do kontroli pogody).

2.a) halucynacje, ktorym towarzysza obojetne, uporczywe, wytrenowane zludzenia bez
wyraznego zaangazowania uczuciowego lub ulotnych mysli. Objawy te wystepuja codziennie

przez tygodnie, a nawet miesigce.

b) Przeptyw mysli jest ograniczony przez abstrakcje mentalne, absencjonalno$¢ lub

neologizmy.

c) Woskowa elastyczno$¢ lub stereotypy dotyczace postawy, objawy katatoniczne, takie jak

pobudzenie, negatywizm, otepienie i autyzm (Andrawis A, 2018).

d) Negatywne objawy, jak juz opisal Andrawis: sptaszczone lub nieadekwatne efekty,
wyrazna apatia, zubozenie mowy, wycofanie spoleczne, pogorszenie sprawnosci. Wazne jest,

aby objawy te nie byly wywolywane przez leki neuroleptyczne lub depresje.



Bezimienno$¢ przejawia si¢ w postawie zagubione] w sobie, bezwtadnosci 1 spolecznym

wycofaniu. Objawy te sg typowe dla schizofrenii simplex (F20.6).

Aby postawi¢ diagnoze, co najmniej jeden objaw musi by¢ jednoznaczny, a co najmniej dwa
do trzech, jesli objawy nie sa jednoznaczne (z grup L. - III. wymienionych powyzej). Ponadto
objawy muszg trwa¢ co najmniej jeden miesigc i dtuzej. Jesli czas trwania jest krotszy, nalezy

pomysle¢ o ostrej schizofrenicznej chorobie psychotycznej (F23.2).

Jesli objawy schizofreniczne 1 afektywne pojawiaja si¢ roéwnoczesnie 1 z takg samg

intensywnos$cig, mowi si¢ o schizofrenicznej chorobie (F25).

Jesli mozg dotkniety jest objawami odstawienia lub zatrucia, schizofrenia nie powinna by¢
nigdy diagnozowana. Podobne objawy schizofrenii w padaczce lub innych chorobach mézgu

sg zdefiniowane w punkcie (F06.2).
F1.5 to uszkodzenie mdzgu spowodowane przez narkotyki (jak rowniez kofeing).

F1.0 jest zaburzeniem moézgu wywotanym przez alkohol.

7.7 Klasyfikacja schizofrenii (tamze).
Klasyfikacja Schizofrenii ICD-10 F20.0 - F20.9

(Dilling H, Mombour W, Schmidt M H, 2008)

7.7.1 Schizofrenia paranoidalna
Schizofrenia paranoidalna (ICD-10 F20.0)

Najczestszy wyglad, jak juz potwierdzil Bondy, pokazuje halucynacje i ztudzenia. Pacjenci
czuja si¢ podstuchiwani i zagrozeni, zdalnie kontrolowani i pod wplywem czynnikéw
zewnetrznych. Jej mysli pokazujg skoki 1 granice, a takze nieobecno$¢ umystu. W fazie ostrej
dochodzi do cigzkich, niezrozumiatych wybuchow emocjonalnych, "jak gdyby opetanych
przez demony". Troche za duzo wszystkich objawow: zbyt aktywne, za gltosne. Podstawowe
objawy zajmuja miejsce na tylnym siedzeniu, podczas gdy objawy produktywne znajdujg si¢

na pierwszym planie (Andrawis A, 2018).



7.7.2 Schizofrenia hebefrenowa
Schizofrenia hebefrenowa (ICD-10 F20.1)

Jak juz opisal Andrawis (2018), wystepuje szczegdlnie w okresie dojrzewania. Skuteczne
zaburzenia sg na pierwszym planie, w sensie nie odpowiednie dla wieku zachowanie lub
obojetnos¢, w potaczeniu z zaburzeniami mys$lenia, zwlaszcza nieprzewidywalne, cheeky,

cheeky, cheeky, nie wigcej zahamowan w zachowaniu spotecznym (Andrawis A, 2013).

7.7.3 Schizofrenia katatoniczna
Schizofrenia katatoniczna (ICD-10 F20.2)

Ta forma schizofrenii, jak to opisuje Andrawis, jest (2013).

charakteryzujace si¢ zaburzeniami napedu i ruchu. Objawy nagle pojawiaja si¢ w postaci
ostrej: Podniecenie, silny niepokdj z dretwieniem (katatoniczne otepienie) lub drazliwosé i
agresywnos$¢. Szalenstwo i halucynacja jako podstawowy nieporzadek znikaja na dalszy plan.
Przebieg katatonii w wielu odcinkach jest stosunkowo krotki. Osobowos¢ nie zmienia sie tak

bardzo jak inni ludzie.

7.7.4 Schizofrenia niezroznicowana

Schizofrenia niezréznicowana (ICD-10 F20.3)

Ten typ obejmuje kilka objawdw bez wyraznego wskazania diagnozy. Jak juz wyjasnit Dilling
et al., pacjenci wykazuja zbyt mato lub zbyt wiele objawow (F20.0, F20.1, F20.2, F20.4,

F20.5). Powyzsze kryteria muszg by¢ spetnione w celu postawienia diagnozy (ibid.).

7.7.5 Depresja popschizofreniczna
Depresja popschizofreniczna ICD-10 F20.4

Jak juz wyjasnit Andrawis (2013), to zaburzenie nastgpuje schizofrenii, typowe objawy s3
nadal obecne, ale w umiarkowanej formie. Czgsto dominujg objawy negatywne. Nie jest to
tak wazne dla diagnozy tych objawow depresyjnych. Jest to tylko tymczasowy skutek
nieistniejacych juz objawdw psychotycznych. Jest to zatem reakcja na chorobg. Nie nalezy tu
przedwczesnie diagnozowac¢ depresji (F32.2, F32.3 wg: ICD-10 rozdziat -V.). Nie jest tatwo

okresli¢, ktore objawy wynikajg z dziatania lekdw neuroleptycznych, ktore sg czescig depresji
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lub maja swoje zrodlo w sptaszczeniu afektéw, zmniejszeniu popedu schizofrenii. Faza ta

charakteryzuje si¢ wysokim ryzykiem samobdjstwa.

Jezeli spetnione sg trzy kryteria, mozna postawi¢ diagnoze:

1. nadal wystegpuja typowe objawy schizofreniczne

2. 0soba cierpiata na schizofreni¢ w ciggu ostatnich 12 miesiecy

3. objawy depresyjne i agonizujace wystepujg na pierwszym planie od co najmniej 2 tygodni

(ibid.).

7.7.6 Schizofreniczne Typ pozostalos$ci

Schizofreniczne pozostatosci typu ICD-10 F20.5

Ten facet rozwija schizofreniczng psychoze. Jak juz opisat Moéller, zmiana osobowosci jest
poczatkowo zauwazalna ze wzgledu na stabe wyniki, wyrownywanie afektywne, tendencj¢ do
objawow hipochondrialnych, zaburzenia koncentracji i depresyjne nastroje. W ciezkich
przypadkach mamy do czynienia z masowym brakiem motywacji i zainteresowania,
zaniedbaniem higieny osobistej 1 autystycznym wycofywaniem si¢ z kontaktéw spotecznych.
Stan przewlekly nazywany jest symptomatologia ujemng. Jesli objawy przewlekle lub
negatywne mieszajg si¢ z objawami pozytywnymi, mowi si¢ o "mieszanych pozostato§ciach"

(ibid. ).

7.7.7 Schizofrenia Simplex
Schizofrenia Simplex ICD-10 F20.6

Jest to zaburzenie, ktore, jak juz opisuje Andrawis (2013), zaczyna si¢ prawie niezauwazalnie,
bardzo czegsto w okresie dojrzewania. Kurs nie jest tak dramatyczny, szalenstwo 1 halucynacje
nie sg obecne. Pacjenci z tym zaburzeniem charakteryzuja si¢ brakiem popedu, nie maja
wiecej zainteresowan 1 uczu¢ oraz zyja w odosobnieniu. Zanikly kontakty zawodowe i
spoteczne. Przebieg choroby: Choroba postepuje powoli, az do ostatecznego rozpuszczenia

osobowosci.



7.7.8 Pozostale schizofrenie
Inne schizofrenie (ICD-10 F20.8)

- Obejmuja one formy schizofrenii, ktore nie sa szczegétowo znane
- schizofrenia estetyczna

Trzy r6zne rodzaje schizofrenii sg wykluczone:

1. schizofrenia cykliczna (ICD-10 F25.2)

2) schizofrenia utajona (ICD-10 F20.1)

3. ostre schizofreniczne schorzenie (ICD-10 F23.2)

7.7.9 Schizofrenia nieokreslona
Nieokre$lona schizofrenia ICD-10 F20.9

Obejmuje to formy schizofrenii, ktore nie sg szczegbtowo znane.

7.7.10 Schizofrenia z tendencja do przemocy

W opinii publicznej, jak juz opisal Bondy, schizofreniczni ludzie sa uwazani za
agresywnych. Dotyczy to jednak tylko indywidualnych aktow przemocy popetnianych przez
poszczegbdlne osoby z zaburzeniami psychicznymi. To nieprawda, ze wigkszoS$¢ przestgpstw
popelnianych jest przez osoby chore psychicznie. Badania przeprowadzone w Niemczech w
latach 1955-1964 pokazuja, ze tylko 3% sprawcow przemocy byto chorych psychicznie, a
wskaznik o$wiecenia wynosil 90%. Sposrod 10 000 oséb cierpigcych na schizofrenig tylko
pie¢ dopuscito si¢ aktu przemocy. Jest to jednak sprzeczne z wizerunkiem opinii publicznej

(tamze).

7.8  Leczenie schizofrenii
Terapia sklada si¢ z trzech blokow: Farmakologia psychofarmakologiczna,

psychoterapia i1 dziatania socjoterapeutyczne.

Jak zauwazyt Andrawis (2013), psychofarmakologia jest tutaj na czele. Nalezy zauwazy¢, ze
kombinacja lekow neuroleptycznych jest uwazana za uzyteczng tylko wtedy, gdy ma silne
dziatanie przeciwpsychotyczne poprzez mieszanie niesedytujacego leku neuroleptycznego z

uspokajajagcg benzodiazeping. W fazie ostrych epizoddéw psychotycznych bezwzglednie
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konieczny jest pobyt w szpitalu. Wazne jest podanie duzej dawki lekéw neuroleptycznych w
fazie ostrej. Jest to nastepnie brane pod uwage w celu zapewnienia, ze skutki uboczne sg
tolerowane przez pacjenta. Kiedy ostry etap dobiega konca 1 pacjent czuje si¢ wystarczajaco
stabilny, nast¢puje psychoterapia i dziatania socjoterapeutyczne. Wymagane jest sprawdzenie

przez psychiatre lub specjaliste ambulatoryjnego.

Jesli po czterech do szesciu tygodniach leczenia nie uda si¢ osiggnac sukcesu, podawana jest

neuroleptyczna klozapina (Andrawis A, 2013).

Cel terapii:

Celem nowoczesnych terapii psychofarmaceutycznych, jak opisat juz autor, jest
stabilizacja stanu emocjonalnego; myslenie staje si¢ bardziej przejrzyste i uporzadkowane.
Pacjenci czuja ulge i moga ponownie opanowa¢ czynno$ci zwiazane z o$wietleniem. Srodki
socjoterapeutyczne zalecaja uporzadkowane warunki zycia i jasno okre$lone zadania w
dziedzinie zawodowej. Nalezy unika¢ konfliktow w rodzinie. Psychoterapie oferuja dalsze

towarzyszenie na drodze zycia (ibid.)

7.8.1 Psychoterapia schizofrenii

Z psychoanalitycznego punktu widzenia wiele probleméw psychologicznych jest
zakorzenionych w dziecinstwie. Celem jest uwidocznienie struktur osobowosci poprzez
pogodzenie si¢ z nierozwigzanymi traumatycznymi dos$wiadczeniami dziecinstwa,
zakotwiczonymi w nieswiadomosci. Jak podkresla Bondy, dla terapii wazne jest swobodne
skojarzenie 1 interpretacja marzen. Represjonowane traumy i konflikty sa uswiadamiane w
celu umozliwienia wlasciwego przetwarzania psychicznego. Pozytywna wola pacjenta ma tu

ogromne znaczenie.

Mysleg, ze wazne byloby wyjas$nienie pacjentowi, ze obrona i opdr w terapii nie sa skuteczne.
Wedtug Freuda, chorzy na schizofreni¢ nie sg narazeni na psychoanalize, co utrudnia kontakt.
Pacjent jest nadmiernie pobudzony, a przestuchiwanie po wczesnym dziecinstwie przynosi

jeszcze wigcej zamieszania (Andrawis A, 2013).

7.8.2 Metody terapii behawioralnej
Inne $rodki psychoterapeutyczne obejmuja, jak juz opisuje Moller, Andrawis 2013),
terapie behawioralne na poziomie poznawczym, jak roéwniez poprawe umiejetnosci

spotecznych i terapii rodzinnych. Skupia si¢ na leczeniu spporcyjnym, ktore budzi odwage i
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nadzieje. Nalezy rozwazy¢ informacje o chorobie i mozliwosciach leczenia, a takze czynnik
wptywajacy na konflikt spoleczny 1 stres. Wazna jest motywacja do leczenia
(psychoedukacja). Podobnie, wszystkie problemy zycia codziennego musza by¢ omawiane,

zwlaszcza wszystkie rodzaje stresu, jak réwniez niedowarto$ciowanie.
Program ¢wiczen promujacy poznawcze i spoteczne strategie radzenia sobie z problemami:
Trzy sekcje ¢wiczen, jak juz wspomnial Mdéller, dotyczace roznicowania poznawczego:

Skupienie uwagi na poprawie przetwarzania i odbioru informacji. Promocja konceptualizacji i

logicznego myslenia.

Postrzeganie spoteczne: Aby poradzi¢ sobie ze stresem, promowane jest planowanie

poznawcze i samoorganizacja.

Cwiczenie fizyczne: W tym miejscu praktykowane sa zachowania instrumentalne

pozwalajace radzi¢ sobie w sytuacjach stresowych.

Aktywny relaks jako dodatkowa technika: chodzi o rownowage harmonii i dysharmonii dla

relaksu (tamze).
Do dodatkowej obrdbki akustycznej:

Jak juz wspomnial Bondy, budowa w ostatnich latach akademikow, grup mieszkalnych 1
"warsztatow ochronnych" przyczynita si¢ do lepszego powrotu chorych do codziennego
zycia. Ludno$¢ jest czgsto wrogo nastawiona do takich $rodkoéw. Lepiej byloby jednak
rozwija¢ zrozumienie dla oséb chorych psychicznie i okaza¢ im solidarno$¢. Celem jest
tolerancja i pozytywny rozwoj relacji migdzyludzkich dla zrozumienia, ludzkiej i pozytywnej

psychiatrii. To z kolei miatoby pozytywny wptyw na pacjenta (Andrawis A, 2018).

Prof. Dr. Andrawis
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