
Шизофрения
1. Прочитать лекцию.

2. Составить план-конспект



Шизофрения

•Это тяжелое психическое расстройство, влияющее на 
многие функции сознания и поведения, в том числе 
мыслительные процессы, восприятие, эмоции (аффекты), 
мотивацию и даже двигательную сферу. 

•Лучше всего рассматривать шизофрению как синдром, т.е. 
совокупность симптомов и признаков, поскольку нет 
согласия в вопросе о причине заболевания.



Шизофрения 

• Шизофрения — психическое расстройство, для которого характерно:

• Относительно высокая распространенность — страдает 0,7-1% населения Земли (что, например, в 
3-5 раз больше, чем распространенность сахарного диабета 1 типа).

• Значительная тяжесть заболевания — люди, страдающие шизофренией, в большинстве случаев, 
заболевая в молодом возрасте, в дальнейшем на протяжении всей жизни нуждаются в медицинской 
помощи (это делает шизофрению похожей на сахарный диабет 1 типа, при котором больные всю 
жизнь нуждаются в инсулине), часто госпитализируются (например, в России ежегодно получают 
стационарную помощь порядка 40% всех больных шизофренией, состоящих на диспансерном 
учете), составляя порядка 50% всех пациентов психиатрических стационаров

• Серьезные последствия в связи с нарушениями социального функционирования. Более 50% 
больных шизофренией в мире длительно нетрудоспособны. По оценкам ВОЗ шизофрения входит в 
первую десятку причин, приводящих к нетрудоспособности у лиц молодого возраста (15-44 лет). Для 
шизофрении характерны высокие показатели потери «здоровых» лет жизни вследствие болезни 
или преждевременной смерти (DALY), затрат здравоохранения и семей пациентов на лечение и 
социальную реабилитацию.







Происхождени
е (этиология) 
шизофрении



Причины шизофрении неясны и запутанны. По мнению врачей к 
ней может привести множество факторов. Возникает в 
результате взаимодействия генов и некоторых факторов 
среды. Влияют психо-социальные факторы. Самые 
распространенные из них:
• наследственность. Если среди близких есть или 
были больные шизофренией, вероятность заболеть 
в среднем вырастет на 10%. Риск развития 
полиморфного психотического расстройства 
возникает не у всех, у кого есть генетическая 
предрасположенность. У 60% пациентов больных 
среди близких родственников нет;

• пренатальные факторы. Основные причины 
шизофрении – внутриутробные инфекции, 
осложнения во время родов. Подтверждена 
зависимость от сезона рождения. Рожденные зимой 
болеют чаще, чем рожденные летом. У врачей нет 
этому никаких объяснений;

• социальные условия. Диагноз шизофрения чаще 
ставят горожанам чем сельским. В зоне риска 
граждане, живущие в неблагополучных семьях, 
безработные, бездомные, подвергающиеся расовой 
дискриминации;

• воспитание. Причины развития шизофрении у 
подростков и взрослых – сексуальное, физическое 
насилие, которому подвергают ребенка в детстве. К 
болезни могут привести плохие взаимоотношения в 
семье, отсутствие поддержки, пренебрежение со 
стороны родителей;

• алкогольная и наркотическая зависимость. 
Причинно-следственные связи отследить сложно, 
но они существуют. По мнению ученых болезнь 
может обостриться в результате приема 
психоактивных веществ. Некоторые лица с 
шизофренией становятся алкоголиками, 
наркоманами уже после того, как у них появляются 
первые симптомы и ощущения – подозрительность, 
негативные эмоции, расстройство мышления;

• нарушение познавательных функций. В группе 
риска пациенты с когнитивными нарушениями, 
принимающие антипсихотические препараты. Под 
воздействием стресса они проявляют чрезмерное 
внимание к возможным угрозам, воспринимают 
ментальную и социальную обстановку в искаженном 
виде



Важно!!!

• По мнению ученых 
шизофрения у мужчин и 
женщин возникает по причине 
чересчур восприимчивой 
психики. Обострение и 
возобновление болезни они 
объясняют взаимодействием 
между внутренними и 
внешними стрессовыми 
факторами. Среди внешних 
стрессогенных факторов они 
называют низкий 
материальный достаток, 
утрату работы, несчастную 
любовь.



ВЕРОЯТНОСТЬ ПЕРЕДАЧИ 
ШИЗОФРЕНИИ ПО НАСЛЕДСТВУ
Вероятность передачи шизофрении по наследству от отца ребенку не превышает 3,1%. При наличии 
в таких семьях двух детей, неблагоприятная наследственность с большей вероятностью отражается 
на детях мужского пола. Девочки, как правило, могут иметь предрасположенность к заболеванию 
при наличии в семье брата.

Риск развития шизофрении у ребенка в семьях, где болеет отец: 2 сестры — стремится к 0%; 2 брата — 
не более 6,4%; брат и сестра — 1,8% у сестры, 5,1% у брата.

Вероятность передачи шизофрении по наследству от матери ребенку не превышает 14,8%. Если такая 
семья имеется двух детей, то риск наследственного фактора возрастает при наличии двух детей 
женского пола. Впрочем, мальчики в таких семьях все равно имеют большую предрасположенность к 
заболеванию по сравнению с семьями, где шизофренией болеет отец.

Риск развития шизофрении у ребенка в семьях, где болеет мать: 2 сестры — стремится к 17,8%; 2 
брата — не более 11,1%; брат и сестра — 16,3% у сестры, 7,4% у брата.







Позитивные симптомы шизофрении
• В случае шизофрении позитивные симптомы совсем не обозначают "хорошие". Это те симптомы, которые что-
то добавляют в психический статус больного человека. К ним относятся:

• Бред. Это мысли и умозаключения, которые никак не соответствуют объективной действительности, но при 
этом абсолютно истинны для страдающего бредом человека. Он может быть уверен, что является мессией, 
посланником Бога на земле. Или в том, что болен смертельной, неизлечимой болезнью. Или верить в то, что на 
землю прилетели инопланетяне. Бред очень часто сочетается с другим позитивным симптомом- 
галлюцинациями.

• Галлюцинации. Обманы восприятия, когда заболевший видит, слышит, обоняет, осязает то, чего на самом деле 
нет. Наиболее типичный вид галлюцинаций у больных шизофренией- слуховые галлюцинации, "голоса в 
голове". Эти галлюцинации могут представлять реальную опасность: частый вид слуховых галлюцинаций - так 
называемые императивные. Человек слышит голос, приказывающий ему сделать что- то и грозящий 
страшными наказаниями за непослушание. В таком состоянии больной человек может причнить вред себе или 
окружающим. Очень важно понимать, что чаще всего подросток с острыми галлюцинациями не способен 
критически оценивать свое состояние, и ему требуется немедленая помощь врача.

• Нарушения мышления, речи. В остром приступе шизофрении заболевший часто говорит "глупости", его речь 
может быть лишенной внятного смысла, вплоть до того, что становится просто набором слов. У больных 
снижается концентрация внимания, они становятся неспособны к учебе, чтению и даже выполнению 
простейших бытовых задач.

• Двигательные нарушения. Это может быть как неусидчивость, избыточная жестикуляция, вычурные и странные 
движения конечностями и телом, ажитация, так и застывания на месте в странных позах, вплоть до 
обездвиженности с восковой гибкостью или ригидностью.



Негативные симптомы шизофрении:

•Эмоциональное обеднение. Человек не радуется и не 
печалится, он отрешен, часто равнодушен даже к своим 
близким и любимым.

•Социальная изоляция. Человек всё чаще отказывается от 
общения, от встреч с друзьями, посещения общественных 
мест. Может достигать значительной выраженности, вплоть 
до того, что больной становится добровольным затворником.

•Волевое снижение. Сильно падает уровень самоконтроля, 
волевая регуляция деятельности страдает очень сильно, 
вплоть до невозможности даже начать какое-то дело или 
даже задумать его выполнение.









Детская шизофрения 

• Детская шизофрения - это довольно 
редкое заболевания, встречающееся у 
0.5-1.5% детей в возрасте от 3 до 16 лет. 
Многие годы считалось, что дети не 
болеют шизофренией. Если у 5- летнего 
ребенка вдруг обнаруживались 
симптомы шизофрении, то не все 
специалисты соглашались с этим 
диагнозом. Шизофрения - это 
хроническое психическое заболевание, 
многие годы считавшееся абсолютно 
неизлечимым и не поддающимся какой-
либо коррекции.

• Посмотрите  видео и составьте принципы 
общения с ребенком больным 
шизофренией

• https://www.youtube.com/watch?v=_f0RGggn
aWI&t=353s&ab_channel=MatzpenClinic 

• Согласно самым современным 
исследованиям, чем в более раннем 
возрасте человек заболевает 
шизофренией, тем меньше шансов на 
излечение и реабилитацию. Причина 
кроется в том, что дети еще не успевают 
приобрести те жизненные навыки, при 
помощи которых они могли бы бороться 
со своей болезнью. И по сей день во 
многих странах и культурах бытует 
мнение, будто шизофреники неспособны 
вести полноценную жизнь, а лечение 
самой болезни невозможно. Тем более 
категорично подобное мнение 
высказывается применительно к 
больным детям.








