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TABELA 2-1. Kryteria schizofrenii wedlug DSM-IV

A ..:;';m'.ﬂ’{. :-

A. Wystepowanie dwoch z ponizszych objawoOw przez wiekszos¢ czasu w 1 miesigcu:
1. Urojema
2. Omamy
3. Dezorganizacja mowy
4. Znaczna dezorganizacja zachowama lub zachowanie katatoniczne

5. Objawy ubytkowe

(Uwaga: Gdy urojenia sg dziwaczne lub wystepuja omamy siuchowe, takie jak glosy
komentujace na biezaco zachowanie dane; osoby lub jej mysli, albo gdy wystepuja dwa
lub wiecej niz dwa glosy dyskutujace ze sobg, to do ustalenia rozpoznania wystarcza
obecnosé tylko jednego z wymienionych objawow)

F’

Istotme zaburzenie funkcjonowania spolecznego lub zawodowego

C. Utrzymywanie si¢ objawow z punktu A w ostabionej postaci lub objawow ubytkowych co
najmniej przez 6 miesigcy. Co najmniej przez 1 miesigc w tym okresie musi wystepowac
objaw z punktu A |

D. Wykluczono objawy psychozy schizoafektywnej 1 choroby afektywne]

E. Wykluczono, jako czynnik etiologiczny, naduzywanie substancji psychoaktywnych 1 cho-
roby somatyczne ,

ustanowienia wiarygodnych metod rozpoznawania schizofrenii w roznych kulturach f
i spoleczno$ciach. LA

1. Przy zastosowaniu wywiadow psychiatrycznych i badania skalg PSE (Present
State Examination) odnotowano najczesciej wystepujace objawy schizofrenii (tab.
2-3). Jednakze objawy te wystgpujg rowniez doé¢ czesto w innych zaburzeniach, takich
jak zaburzenia psychiczne o podiozu somatycznym i organicznym oraz choroby
afektywne. | |

2. Niedogodnosci podejScia diagnostycznego. Taki spos6b ustalania rozpoznania ma
ograniczone zastosowanie w odniesieniu do poszczegdlnych chorych, poniewaz nie
zapewnia minimalnych czy progowych kryteriow rogpoznania w poszczegolnych
przypadkach. By on raczej podstawg, na ktorej stworzono inne Systemy rozpoznawcze,
takie jak DSM-II-R, a w mniejszym stopniu DSM-IV. “

Ii:! EPIDEMIOLOGIA. Ze wzgledu na trudnoéci z definiowaniem rozpoznania schizo-

frenii oraz trudnoéci zwiazane z badaniami populacyjnymi dokladne dane epidemiologi-
czne dotyczace zachorowalnosci na schizofrenie sa trudne do uzyskania. |

A.l Zapadaino$é, rozpowszechnienie i koszty zwiazane z leczeniem schizofrenii

1. Ocenia sie, ze roczna zapadalno$é¢ na schizofrenie w grupie 0s6b powyzej 15 r.Z
miesci sie w granicach 0,03-0,12%; zwigkszone ryzyko zachorowania wystgpuje
w panstwach uprzemystowionych oraz w spotecznosciach przezywajacych kryzysy
kulturowe. Mimo iz przyjmuje si¢ powszechnie, ze kobiety zapadajg na schizofremg
rownie czesto jak mezczyzni, niedawne badania kanadyjskie wskazuja, ze w duzych
miastach u mezczyzn schizofreni¢ rozpoznaje si¢ 2—3 razy czeSciej niz u kobiet.
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“.?TABEI-A 2-2. Podtypy schizofreni

3 We wszystkich ponizszych podtypach schizofrenii muszg by¢ speinione kryteria rozpo-
'l znania samej schizofrenil, szczegdlnie objawy z punkm A

Typ paranoidalny
A. Zachowania chorego zdominowane przez jedno lub kalka urojen lub przez czgste omamy
stuchowe

| B. Nie wystepuje nasilona dezorganizacja mowy, zachowania, tepy lub niedostosowany afekt
: albo zachowanie katatoniczne

Typ zdezorganizowany

A. Nasilone sa wszystkie z ponizszych objawow:
-1.. Dezorganizacja mowy
2. Dezorganizacja zachowania
3. Stgpienie lub niedostosowanie afektu

b ) ;1.1;:_ -I II'.;‘ i'-.n._ Iu ‘

i -i,‘“’

' B Chory nie speinia krytenow rozpoznama schizofrenii typu katatonicznego

h&Mhﬂﬂhﬂ P L L I L

Typ katatoniczny. Obraz kliniczny jest zdominowany co najmniej przez dwa z pomzszych
© objawow:
-3} A. Znieruchomienie objawquce su; katalepsja lub ostupieniem

AE T
'l'.-'*

;} .B. Nadmierna aktywnosC ruchowa (wyraznie bezcelowa i nie modyfikowana przez bodice

,..:::.' Z Zewnatrz)

-.h
""!vc
r

: C. Skrajny negatywizm lub mutyzm

}. _ - D. Niezwykle ruchy dowolne. takie jak przyjmowanie dziwnych pozycji, ruchy stereotypowe,
£3 “ ‘nasilone manieryzmy, nasilone grymasy

: T}fp niezréznicowany. Obecne s3 objawy schizofrenii speiniajacej kryterium A. ale chory
gl nie spelnia kryteriow podtypow parardbidainego, katatonicznego czy zdezorganizowa-
~ 1€gO ‘

'l:'gp: rezydualny
, Chory nie spefma juz krvtenow’schlzofrenu opisanej w punkme A oraz nie speima,
« kryteriow innych podtypow schizofrenii

¥ ‘
T Y :tj:
At r ; .

‘ E. Objawy chorobowe: (takie jak obJawy ubytkowe oraz co najmniej dwa objawy z punktu A)
BB wystepuja w zlagodzone; formie |
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TABELA 2-5. Krytena diagnostyczne ‘zaburzenia schizofrenopodobnego
wedlug DSM-IV -

A. Speiniorie sa kryteria A, DiE schizofreni

B. Epizod zaburzenia trwa o najmnici | aissiqe-le 0o iz | 447
6 muesieey

W rozpoznaniu powinno Sie podaé¢ cechy rokownicze:
| Korzystne cechy rokownicze (wystgpowanie CO najmniej dwu

1. Nasilone objawy psychotyczne W okresie do 4 tygodni od Tl *O'L"-"
pierwszych sauwazalnych zmian W funkcjonowaniu i za- L '
chowaniu - | - )
2. Cechy M © T
nasilenia_epizodu psychafyCznesa
3. Dobre prze Qwe funkcjonowanie spoleczne 1 Zawo-
dowe

4. Niewyste owanj tepionego lub piaskiego

Bez korzystnych cech rokowniczych:
Podaje si¢ w braku korzystnych czynmkow rokowniczych

a. Wchm@b ja_czesciej NIz schizofrem
b. Rokowanme u takich chorych jest posrednie miedzy “horobam afektywnymi
a schizofrema.

sobow leczenia stosowanycii w ~horobach_afektywnych 1 W schuzQ-

6. Psychoza urojeniowa (tab. 2-7). To stosunkowo rzadkie ~aburzenie moze by¢ trudne do
odrdzniema od schizofrenii, jezeh nie przeprowadzi sie doktadnego wywiadu i nie
nzyska }ego obiektywnego potwierdzenia. U tych chorych czg¢sto wystepuja nasilone

TABELA 2-6. Krytena psychozy schizoafektywnléj (schizoaffective disorder) wedlug DSM-IV

A. Niepfzérwany okres choroby, podczas ktorego wystepuje albo enizod duze]
depresji, albo epizod maniakalny i jednoczesme wystepuja objawy speiniajace
kryterium A schizofrenu

B. Podczas tego samego okresu choroby wystgpowaiy CO najmniej przez dwa tygodnie
urojenia 1 omamy . nie bylo nasilonych objawow zaburzen nastroju

C. Objawy speiﬁiaja,ce. kryteria epizodu choroby afektywne] wystepuja przez ZNnaczng

czes¢ catkowitego trwania aktywnej 1 rezydualnej fazy choroby

D. Objawy nie sa spowodowane bezposrednio naduzywaniem substancji psycho-
aktywne)

Wyréznié podtyp | | ¢ F |

dwubiegunowy: jezeh wystepu)a epizody maniakaine lub epizody zardwno mania-
kalne, jak i depresyjne |
depresyjny: jeshi wystepuja tylko epizody depresyjne

-
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TABELA 2.-7. Kryteria psychozy urojeniowej (ang. delusional disorder) wedlug DSM-IV

-,

zdarzyé sie w codziennym Zzyciu, takich jak sytuacje Sledzema, otrucia, zakazenia, 1

najmniej ] miesiagc. | |
B. Zaburzenia nigdy nie spelnialy kryterium A schizofrenii (dluze) niz przez kilka godzin)

C. Pomijajac wplyw urojenia(-i1) lub jego (ich) konsekwencji,' funkcjonowanie chorego nie
jest znacznie upo$ledzone, a zachowanie nie jest W sposob oczywisty dziwne lub
dziwaczne

D. Jeili epizody zaburzen nastroju wystgpowaly jednoczesnie z urojeniami, to catkowity

E. Zaburzenie nie jest spowodowane bezposrednim dziataniem substancji chemicznej (np.
naduzywaniem substancji psychoaktywnej, dzialaniem leku) ani chorobg somatyczng

Nalezy okreslic typ zaburzenia: | i

typ erotomanii: wystcpuja urojenia, ze inna osoba, zwykle o wyzszym statusie, jest

- zakochana w chorym - | ‘

typ wielkoSciowy: wystepuja urojenia nadmierne} wartosci, mocy, wiedzy, tozsamosci
lub specjalnego zwigzku z istot hoska lub slynna osobg | |

typ zazdrosci: wystepuja urojenia niéwierno$ci partnera seksualnego

typ przeSladowczy: wystepuja urojenia chorego, ze on (lub bliska mu osoba) jest
w pewien sposdb Zzle traktowany(-a) ]

typ somatyczny: wystepuja urojenia, ze u danej osoby wystepuje jakiS defekt fizyczny
lub choroba -somatyczna | |

typ mieszany: urojenia charakterystyczne co najmniej dla dwoch powyzszych typow,
ale zadne z nich nie dominuje

typ nieokresiony |

g PR ST 0 v

“A. Wystcpowanie urojen bez cech dziwacznosci (fj. dotyczacych sytuacji, kiore moglyby 4 .

choroby, kochania przez osobg znajdujaca si¢ w odleglym miejscu), trwajace co .
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okres ich trwania byl dos¢ krotki w stosunku do okresu, w Ktorym wystgpowaly urojenmia - E £
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urojenia nie majace dziwacznej tresci, ktore jednak nie speiniaja kryterium A dotyczace-
go schizofrenii przez okres diuzszy niz kilka godzin. Nie wystgpuje u nich uogolnione Re
zaburzenie funkcjonowania, powszechnie spotykane u chorych na schizofrenie. Urojema .3

‘moga mie¢ cechy wiarygodnosci (np. chory podejrzewa, ze jest Sledzony, podtruwany, §

cierpi na powazng chorobg).

7. Krotkotrwale zaburzenie psychotyczne (tab. 2-8). Podobnie jak zaburzenie schi-_- :
zofrenopodobne, ta kategoria diagnostyczna dotyczy chorych, u ktérych wedlug @
poprzednich kryteritow rozpoznawano schizofrenie, jednakze rokowanie u mnich jest

dobre (w odréznieniu od chorych, u ktérych rozpoznaje sig schizofrenie wedlug
obecnych kryteriow). Krotkowrwate zaburzenie psychotyczne trwa od 1 dnia do

1 miesiaca. Jest oczywiste, ze rozpoznanie roznicowe w razie wystapienia takiego g -
ostrego stanu psychotycznego musi obejmowaé wiele zaburzen; zwlaszcza nalezy &
wykluczyé chorobe somatyczng, naduzywanie substancj psychoaktywnych oraz choro- g -

be afektywna.

8. Psychoza atypowa jest rozpoznaniem, ktore mozna ustalié po wykluczeniu innych 3§
mozliwoici. Te kategorie diagnostyczng stosuje sig wylacznie do chorych, u ktér_y’chfi ®.
wystepujg nisktore objawy schizofrenii, lecz ktorzy me speiniajg wszystkich krytenow
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TABELA 2-8. Kryteria diagnostyczne krotkotrwatego zaburzenia psychotycznego wedlug
DSM-IV |

A. Wystepowanie co najmniej jednego z pomizszych objawow:
1. Urojenia
2. Omamy
3. Dezorganizacja mowy (np. czgste gubienie tematu lub niespojnos¢ wvpowiedzi)

o

4. Znaczna dezorganizacja zachowania lub zachowanie_katatoniczne

PR
e sk

S TR SRt R R L T S, W

B. Epizod zaburzenia trwa co najmniej_L dzien, ale nie diuzej niz 1 miesiac i ostatecznie
< . m‘?“-“-“—_. —— S er = —— - )
nastepuje powrot _do przedchorobowego. poziomu funkcjonowania. (Gdy rozpoznanie
S I L1 ey R eyl W AR R .- 1 ol A = Tr—— T T e BRE ek TS .

stawia sie bez oczekiwania na powrdét do zdrowia, powinno si¢ je okreslic jako
tymczasowe") |

C- Objawc’)w nie mozna wyjasni¢ chorobg afektywng (tj. nie wystgpuje peiny zespol
s objawdw fazy afektywnej) ani schizofrenig; nie sa tez one wynikiem dziafania substancj
chemicznej ani nie sa zwigzane z chorobg somatyczng

Nalezy okresli¢ typ zaburzenia: |

z wyraznymi czynnikami stresowymi (krétkotrwala psychoza reaktywna): jesh objawy
wystepuja wkrétce po nich i s3 wyraznym nastgpstwem pewnych wydarzen, ktore razem.
lub kazde z osobna. stanowilyby znaczny czynnik stresowy dla niemal kazdej osoby
z danej spolecznosci, ktéra znalaziaby si¢ w podobnych okolicznosciach.

_ bez wyraznych czynnikéw stresowych: jesli objawy psychotyczne nie wystepuja wkrotce
' po wydarzeniach lub nie sa wyrazna reakcja na wydarzenia, ktére pojedynczo lub razem

| bylyby znacznym czynnikiem stresujagcym dla prawie kazdej osoby z danej spotecznosci.
znajdujacej si¢ w podobnych okolicznoSciach

z poczatkiem po porodzie: jesli poczatek zaburzei wystgpuje W
po porodzie | ‘ -

I..-'I_
)
-
Kl
Al
S

‘rozpoznawczych schizofreni. Takie rozpoznanie dotyczy chorych z zaburzemami
psychotycznymi, u ktdrych nie stwierdzono podioza organicznego 1 Ktorzy nie spefniaja
kryteriow diagnostycznych innych zaburzen psychotycznych.

i

9. Zaburzenia osobowosci. Coraz rzaéisze stosowanie okreslen takich, jak ,,schizofrenia
procesualna” oraz ,,schizofrenia pseudonerwicowa  powoduje mniejsze zamieszanie
w roznicowaniu schizofrenii z zaburzeniami osobowosci. Jednakze w przypadku kilku
szczegolnych zaburzen osobowosci ich objawy . mogg by¢ mylone z objawamu
schizofrenii. Do zaburzen osobowoS$ci najczesciej biednie rozpoznawanych jako
schizofrenia naleza (z zastosowaniem nazewnictwa DSM-IV): |

a. Zaburzenie osobowosci typu paranoidalnego. Osoby z takim zaburzeniem inter-

pretuja dziatania innych 0sob | im_szkodzace | zajace. Zachowanie-

ich cechuje sie podwazaniem lojalnosci innych osob, skionnosScig do pamigtania
doznanych urazéw i njeprzvjemnosci-oraz—brakiem zaufania do_innych o0sob..
Zaburzenie to rozni sie od paranoidainej postaci schizofrenii brakiem wystgpowania
| @cmdmmucmcmwm—mwmas_ﬂgngmm
szenia_si¢_funkcjonowama .. o

b. Zaburzenie osobowosci typu schizoidalnego wystgpuje czesto u_biologicznych
krewnvch o0séb chorych na schizofrenig,co wskazuje, ze oba te zaburzenia maja
wspolne, dotychczas nie okreslone podioze genetyczne. Brak zainteresowania.
zyciem spotecznym powoduje u tych osob ogramiczenia w dotychczasowym stylu
zycia, co moze przypominaé pogorszenie funkcjonowama spofecznego spotykane
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