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Parte práctica

Introducción

Una vez explicadas todas las características de la esquizofrenia, paso a exponer un caso práctico con el objetivo de poder verificar que toda la información que proporcionan los manuales de Psicología y Psiquiatría sobre la esquizofrenia es fácilmente observable con lo que la realidad nos ofrece. Este caso es el de una persona que llamaremos “Luis”, para evitar cualquier tipo de identificación.

1.- Resumen de los acontecimientos más significativos de su vida

 Actualmente, Luis tiene 35 años. Vive con su madre, de 70 años y con su hermano, de 38. Tiene dos hermanas mayores, y su padre falleció por un accidente de tráfico cuando él tenía 2 años (éste es el primer trauma o la primera dificultad que Luis encuentra nada más empezar su adolescencia). La situación económica de la familia fue muy difícil, ya que la madre tenía que trabajar durante todo el día para poder mantener a sus 4 hijos. Este contexto propició que Luis pasara muchas horas solo, y que tuviese un cierto “descontrol” ya que no había nadie que pudiera guiarlo en su educación y formación. 

Entrado ya en la adolescencia, Luis se forma con toda normalidad, eligiendo lo bueno, e intentando apartarse al máximo de hacer cosas que sabe que no le llevarán por el buen camino. Durante este periodo, encuentra un aliciente: practicar el Balonmano. Sus amistades están relacionadas con este deporte. 

En cuanto a su formación académica, decir que obtiene el Graduado Escolar con una nota de “Notable”. Empieza a cursar Formación Profesional, concretamente Administrativo, aprueba el primer curso, pero en el segundo suspende dos asignaturas y decide dejarlo para ponerse a trabajar. 

A su hermano mayor le es diagnosticada una esquizofrenia del tipo Paranoide, por lo tanto empieza a conocer esta enfermedad, y a vivirla muy de cerca. 


Conoce a un chica y empiezan a salir juntos. A los 20 años va a realizar el Servicio Militar. Es ahí donde sus amistades están relacionadas con el mundo de la droga. Empieza a consumir Hachís, pero en cantidades no muy altas.


Al volver del Servicio Militar, adopta unas amistades muy relacionadas con la droga. Es un grupo donde los miembros  consumen sustancias como la Cocaína y el Hachís. A los 24 años, y debido al consumo cada vez más habitual de dichas sustancias, Luis tiene una crisis, se le diagnostica esquizofrenia. Esta crisis lo desestabiliza por completo, haciendo que se le desarrollen celos de todo y todos los que le rodean. Desconfía de su chica y decide acabar con su relación porque dice que ella le es infiel. Todo esto es propiciado por esta primera crisis. Empieza el tratamiento farmacológico y psicológico.


 Entra en una época de decadencia en su vida: pierde todos los trabajos que empieza, pierde motivaciones para el día a día, etc. Luis se siente completamente incomprendido y poco a poco sus celos van aumentando.


A los 27 años tiene su segunda crisis, ocasionada principalmentepor su estado de desorganización vital y por su consumo de drogas. Realiza un intento de suicidio, pero no consigue su propósito. Esto le deja unas secuelas tanto físicas como psíquicas muy importantes. Supera esta crisis con tratamiento psicológico y farmacológico, pero también con el apoyo de los que le rodean. Debido a las secuelas que le ocasiona el intento de suicidio, Luis no puede trabajar como cualquier otra persona, y recibe una paga del Estado. Intenta rehacer su vida, buscando cosas que le motiven: se hace voluntario de la Cruz Roja, va a la piscina, hace un cursillo para socorristas..., pero no le basta con eso y sigue tomando drogas, ya que dispone dinero suficiente para hacerlo.


A los 31 años padece su tercera crisis, se da cuenta de que la droga le afecta mucho y que no puede seguir así. En esta crisis no ingresa en el hospital, pide ayuda a los que le rodean y esta ayuda hace que la supere.


De los 32 a los 34 sigue con su tratamiento, pero al mismo tiempo con las drogas, aunque en menor cantidad. Conoce a una chica con su misma enfermedad,  pero no llegan a consolidarse como pareja, aunque ponen mucha voluntad para independizarse.


A los 34 hay un aumento considerable del consumo de droga. Esto le provoca otra crisis, y en esta sí que ingresa en el hospital de manera voluntaria. Su ingreso dura tres meses. Realmente toca fondo con el tema de la droga y decide dejar de consumir.


Una vez superada esta crisis entra en un periodo en el que se encuentra hoy día. Sigue su tratamiento farmacológico y visita regularmente su psicóloga. Rehace su vida y se da cuenta de que puede llevarla con toda normalidad. Realiza actividades en un centro de día y sus amistades son las de ese centro ( todos padecen algún tipo de patología mental). Mira a su alrededor y se da cuenta de que hay gente que está como él. 


Cabe destacar que el carácter de Luis se caracteriza por su debilidad a la hora de afrontar dificultades, y por su debilidad ante los “vicios” (llámese drogas, alcohol, “máquinas tragaperras”,etc.)

2.- Tipo de Esquizofrenia que padece Luis

A los 24 años, a Luis le es diagnosticada una esquizofrenia de un determinado tipo. Lo desconozco porque es una información confidencial entre especialistas, pero apostaría según lo que he podido observar y según los diferentes tipos que marca el DSM-IV, que se trata de una esquizofrenia paranoide. Llego ha esta conclusión porque esta persona manifiesta alucinaciones. Aunque sea una esquizofrenia paranoide también se le manifiestan otras características como las depresiones, los celos y el miedo excesivo a lo que los demás puedan decir de él.

3.- Sintomatología 

Los síntomas que presenta Luis, y que por lo tanto caracterizan su esquizofrenia son tanto positivos como negativos. Dentro de los positivos destacan por ejemplo las alucinaciones. Pero los demás síntomas los desconozco ya que son información confidencial entre especialistas.


Lo importante en este apartado es destacar que con el tratamiento médico los síntomas desaparecen, y solo se muestran algunos efectos secundarios.

4.- Etiología (causas)


Dentro de las causas biológicas que podrían haber hecho que a Luis se le desarrollara su enfermedad, son importantes las del modelo genético. Seguramente Luis está predispuesto genéticamente a desarrollar una esquizofrenia, es fácil llegar a esta conclusión ya que su hermano mayor también tiene dicha enfermedad. Por lo tanto la prueba de que el factor hereditario está presente en los genes de Luis es muy evidente. Es importante remarcar que dichos factores genéticos predisponen a Luis a padecer esquizofrenia, pero que no son los únicos que determinan la aparición de su enfermedad.

En el modelo psicológico, hay que destacar que Luis tiene un tipo determinado de personalidad que lo predispone a padecer esquizofrenia. Este tipo de personalidad se caracteriza por tener una capacidad reducida para las relaciones personales cercanas. Luis es una persona que ante situaciones difíciles o estresantes, no sabe cómo reaccionar y sus respuestas a ese evento son poco efectivas.

En el modelo sociológico de las posibles causas de su enfermedad hay una que resalta de las demás: la pérdida de su padre cuando el tenía tan solo 2 años, esto le marcó fuertemente a padecer esta enfermedad.

Como conclusión de las causas de su enfermedad podemos decir que básicamente fueron tres las más significativas: el factor hereditario o genético, la muerte de su padre durante su infancia y el tener una determinada personalidad que lo predispone a sufrir esquizofrenia.

5.- Tratamiento 

5.1 Tratamiento farmacológico

Dentro de este tratamiento Luis toma básicamente dos medicamentos: Zyprexa® y Valium® 10. El primero está dentro del grupo de los neurolépticos o antipsicóticos, se utiliza en enfermos que padecen alguna enfermedad con síntomas como oir, ver o sentir cosas irreales, creencias erróneas, suspicacia
 inusual, y tendencia al retraimiento
. Las personas que sufren estas enfermedades pueden estar deprimidas, ansiosas o tensas. Este fármaco contiene el principio activo OLANZAPINA. El segundo fármaco que toma Luis es Valium ® 10. Está compuesto básicamente por diazepam, éste actúa sobre el sistema límbico
, el tálamo
 y el hipotálamo
. No produce una acción de bloqueo autonómico, ni efectos secundarios extrapiramidales
. Este medicamento actúa proporcionando efectos ansiolíticos, sedantes, relajantes musculares, anticonvulsivos y amnésicos.

5.2 Tratamiento psicológico

Luis asiste cada día a un centro de día donde realiza diferentes actividades. Es en ese mismo centro donde visita una psicóloga una vez al mes. Estas visitas tienen como objetivo la rehabilitación de Luis, su integración en la sociedad, crear nuevos objetivos para su vida, hacer actividades que le gusten y le motiven, también se tratan dificultades personales en su vida (Información conseguida gracias a la entrevista con la psicóloga de Luis, expuesta en el Anexo).

	HORA
	LUNES
	MARTES
	MIÉRCOLES
	JUEVES
	VIERNES

	9.30-10.30
	Gimnasia
	
	Taller libre
	Jardín


	Taller de cocina
	

	10.30-11.15
	Desayuno
	Taller de plástica
	Asamblea
	
	
	Piscina

	11.15-11.45
	Marquetería
	
	Desayuno
	Descanso
	
	

	12.00-12.30
	
	Descanso
	Grupo habilidades sociales
	Plástica
	
	Taller de ocio

	12.30-13.30
	
	Taller de estimulación cognitiva
	Grupo salidas
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	15.00-15.30
	
	Noticias.

Café
	Video fórum
	Noticias.

Café
	

	15.45-17.15
	
	Taller de lectura
	
	Taller de actualidad
	


El centro al que va Luis ofrece una serie de actividades:

� Ésta es una hipótesis que yo hago, ya que no es demostrable.


� Información conseguida gracias a la entrevista con la psicóloga de Luis, expuesta en el Anexo.


� Manera de ser o de ac tuar que lleva a una persona a ser de una determinada manera, propiciando la aparición de esta enfermedad.  Ejemplo: no saber actuar ante muchas situaciones.


� Se refiere a una persona que desconfía notablemente de los demás, y sospecha acerca de lo que hacen a su alrededor.


� Se refiere a ser intrometido, tímido o reservado. 


� Conjunto de órganos situados en el límite del tronco cerebral y los hemisferios cerebrales. Entre sus componentes destacan las amígdalas cerebrales, el hipocampo (representa un papel


� Estructura nerviosa situada sobre el tronco cerebral y casi en el centro del encéfalo. Transmite información sensorial desde las regiones inferiores del encéfalo hacia las superiores, que se relacionan


 con la visión, la audición, el gusto y el tacto. Rige varios movimientos y su afectación provoca trastornos de la sensibilidad y temblores de tipo extrapiramidal.


� Estructura nerviosa del sistema límbico que regula las reacciones emocionales, inicia y controla parte de la conducta y de la respuesta sexual, así como el hambre, la sed y la temperatura.


� Se manifiestan con rigidez muscular, temblores en manos o piernas, expresión facial perpleja. Estos síntomas cuando afectan a músculos del cuello o de los ojos se pueden producir en forma de espasmos. Para aliviar estos síntomas se recetan fármacos antiparkinsonianos.





� Información conseguida gracias a la entrevista con la psicóloga de Luis, expuesta en el Anexo.
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