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Wprowadzenie do serii
DSM-5® Selections

Celem serii DSM-5® Selections jest przekazanie czytelnikom wiedzy na temat
waznych zagadnien diagnostycznych dotyczacych kategorii zaburzen w klasyfika-
¢ji DSM-5. Pierwsze ksiazki z tej serii to: Zaburzenia snu i czuwania, Zaburzenia
depresyjne, Zaburzenia nalezqce do spektrum schizofrenii i inne zaburzenia psychotyczne,
Zaburzenia jedzenia i odzywiania sie, Zaburzenia neurorozwojowe oraz Zaburzenia lgkowe.
Kazda ksiazka z serii DSM-5® Selections zawiera kryteria diagnostyczne odnoszace
sie¢ do zaburzen uwzglednionych w kazdej z nich. Kryteria sa zaczerpnigte bezpo-
$rednio z DSM-5, najbardziej wszechstronnego, aktualnego i niezbednego w praktyce
klinicznej zrddta, jakie jest obecnie dostepne. Kazda ksigzka z serii zawiera ponadto
odpowiednie fragmenty z DSM-5 Guidebook, DSM-5 Clinical Cases oraz DSM-5 Self-
-Exam Questions. W rezultacie kazda ksigzka z serii oferuje czytelnikom unikatowe
wprowadzenie do poszczegdlnych kategorii zaburzen w DSM-5 i mozliwos¢ spraw-
dzenia swojej wiedzy na ich temat.

DSM-5 Guidebook stuzy jako przewodnik po zaburzeniach DSM-5 przeznaczony
dla klinicystow i badaczy. Objasnia on kryteria diagnostyczne zawarte w DSM-5 i do-
starcza praktycznych wskazdwek co do ich zastosowania klinicznego. W tomie tym
zaoferowano $wieze spojrzenie na kategorie diagnostyczne DSM, skupiajac si¢ na
zmianach miedzy DSM-IV-TR a DSM-5, ktére w najwigkszym stopniu wplywaja na
kliniczne zastosowanie kryteriow.

DSM-5 Clinical Cases przedstawia ztozone przypadki kliniczne, ilustrujace kryteria
diagnostyczne zaburzen nalezacych do danej kategorii, w obrazowy sposob przybli-
zajac DSM-5 nauczycielom, studentom i klinicystom. Ponadto pomaga czytelnikom
zrozumie¢ pojecia diagnostyczne, w tym objawy podmiotowe, ciezko$¢, zaburzenia
wspotwystepujace, wiek zachorowania i rozwoj zaburzenia, wymiarowo$¢ zaburzen
oraz implikacje zwiazane z piciq i kultura.

Pytania w DSM-5 Self-Exam Questions maja na celu sprawdzenie wiedzy czytelni-
kéw na temat zmian nazewnictwa w DSM-5, konkretnych réznic w rozpoznaniach
i kryteriow diagnostycznych. Po kazdym pytaniu podano krotka odpowiedz wraz
z uzasadnieniem zawierajacym wazne informacje o klasyfikacji diagnostycznej oraz
zestawach kryteriéw, rozpoznaniach, kodach, cigzkosci, kulturze, wieku i plci. Pytania
te sa pomocne podczas przygotowywania si¢ do réznych egzaminow.

Seria DSM-5® Selections w zamierzeniu nie ma zastgpowa¢ DSM-5 lub innych
ksigzek, z ktdrych pochodza jej poszczegolne fragmenty. Ma ona raczej udostepnic
czytelnikom najwazniejsze wybrane materiaty, ktére odnosza si¢ bezposrednio
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do konkretnych kategorii zaburzen. Jesli okaze sig, Ze potrzebne sg dalsze informacje
na temat konkretnego zaburzenia lub kategorii zaburzen, zachgcamy do siegniecia
po podreczniki American Psychiatric Association. Pelng liste tytutéw APP mozna
znalez¢ na stronie www.appi.org.

Dr Robert E. Hales
Redaktor naczelny



Przedmowa

W czeSci zatytutowanej Zaburzenia nalezqce do spektrum schizofrenii i inne zaburzenia
psychotyczne DSM-5 opisano dwanascie zaburzen psychicznych. Oprocz schizofrenii
omowiono tez zaburzenie pod postacia schizofrenii (schizofrenoformiczne), krétko-
trwate zaburzenie psychotyczne, zaburzenie schizoafektywne, zaburzenie urojenio-
we, zaburzenie schizotypowe (osobowosci) i katatonie. Poza tym, podobnie do in-
nych zaburzen psychicznych w DSM-5, schizofrenia i inne zaburzenia psychotyczne
moga by¢ spowodowane lub wywotane innym stanem ogdlnomedycznym.

Schizofrenia jest zaburzeniem moézgowym zmieniajacym myslenie, uczucia i za-
chowanie. Przebiega rozmaicie, i rozne jest jej zejscie — od pelnej remisji do ciezkiego
inwalidztwa. Z materialu przytoczonego w niniejszej ksigzce wynika, ze do najbar-
dziej charakterystycznych objawow schizofrenii naleza omamy, urojenia i dezorga-
nizacja myslenia. Ponadto obserwuje si¢ objawy negatywne, ktore rozpoznac jest
o wiele trudniej. Naleza do nich na przyktad wycofanie spoteczne oraz ograniczenie
zaangazowania emocjonalnego.

Choroba zwykle zaczyna si¢ w okresie p6znego dojrzewania lub wczesnej mto-
dosci. Juz z tego powodu schizofrenia i inne zaburzenia psychotyczne moga by¢
glownymi przyczynami niesprawnosci i inwalidztwa w pézniejszym okresie zycia.
Na przyklad, na catym $wiecie schizofrenia jest gléwna przyczyna niesprawnosci
kobiet i mezczyzn, ktdra sie przejawia bezrobociem, przemoca, hospitalizacjami,
chorobami somatycznymi, bezdomnoscia i przedwczesna $miercia.

Rozpowszechnienie schizofrenii na catym $wiecie szacuje si¢ na 1%, jednak rze-
czywisty odsetek moze by¢ wigkszy. Stwierdzono znaczne réznice rozpowszechnie-
nia tej choroby w rozmaitych populacjach. Niestety, wielu chorych na schizofrenie
nie jest objetych odpowiednim leczeniem.

Przebieg schizofrenii jest zréznicowany, u kazdego inny. U jednych dochodzi
do wyzdrowienia, u innych przebieg jest przewlekly. Po pierwszym epizodzie psy-
chozy na ogodt nastepuje remisja. Niestety, w przysztosci niemal zawsze dochodzi
do nawrotow. Dilugotrwala remisje obserwuje sie u okoto 20% chorych; niewielka
czes¢ tej grupy catkowicie zdrowieje i u niej nigdy juz nie dochodzi do wznowy
zaburzenia schizofrenicznego. Wprawdzie u prawie jednej trzeciej pacjentow zejécie
jest stosunkowo korzystne, to jednak u pozostatych dwoch trzecich objawy umiarko-
wane i ciezkie oraz uposledzenie funkcjonowania utrzymuja sie stale. U okoto 10%
chorych psychoza przebiega przewlekle, bez remisji. Klinicysci czesto wyrazaja si¢
pesymistycznie o tym zaburzeniu, poniewaz w swojej praktyce maja do czynienia
z przypadkami przewleklymi lub nawracajacymi oraz ze znacznym uposledzeniem
funkcjonowania. Rzadko tylko maja okazje napotkac pacjentow, ktorzy wyzdrowieli
i u ktérych nigdy nie doszto do nawrotu.

Zaburzenia nalezace do spektrum schizofrenii i inne zaburzenia psychotyczne sta-
nowia wazna grupe, ktéra wymaga dokladnego poznania, a takze opanowania umie-
jetnosci rozpoznawania i leczenia. Wczesne rozpoznanie i leczenie moze poprawic jej

Opracowano za zgoda na podstawie: Stroup T.S. i wsp., Schizophrenia Spectrum and Other Psychotic
Disorders, [w:] The American Psychiatric Publishing Textbook of Psychiatry, wyd. 6, Hales R.E. i wsp.,
Washington DC, American Psychiatric Publishing 2014, s. 273-309.
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przebieg i los cztowieka. Materiat zawarty w tej ksiazce pomoze klinicystom w lep-
szym poznaniu i rozpoznawaniu zaburzen nalezacych do spektrum schizofrenii.

Najwazniejsze zmiany w DSM-5
w poréwnaniu z DSM-IV-TR

W DSM-5 dwie zmiany odnosza si¢ do kryterium A schizofrenii. Pierwsza polega
na zaniechaniu przypisywania szczegdlnego znaczenia dziwacznosci urojen oraz
schneiderowskim pierwszorzedowym omamom stuchowym (np. rozmowa dwdch
i wiekszej liczby gltoséw miedzy sobg). Wedtug DSM-IV wystarczylo pojawienie sie
tylko jednego takiego objawu, by spetnic¢ kryterium A, a nie uwzgledniano dwdch in-
nych wymienionych tam objawow. Zmiana jest wynikiem przekonania, ze (a) objawy
schneiderowskie sg nieswoiste oraz (b) brakuje wiarygodnych przestanek do odrdz-
niania urojen dziwacznych od niedziwacznych. W zwiazku z tym w DSM-5 wyma-
gane jest pojawienie si¢ co najmniej dwoch objawow, by kryterium A byto spelnione
i by mozna byto rozpoznac schizofrenie. W drugiej zmianie przyjeto, ze do spetnienia
kryterium A konieczne jest, by jednym z objawdw byly urojenia, omamy lub dez-
organizacja mowy. Do wiarygodnego rozpoznania schizofrenii konieczne jest zatem
wystepowanie jednego z tych zasadniczych tzw. pozytywnych objawow.

Postacie schizofrenii

W DSM-5 pomiegto podziat schizofrenii na postacie, o ktédrych mowa w DSM-IV
(. posta¢ paranoidalna, zdezorganizowana, katatoniczna, niezréznicowana i rezy-
dualna). Rozpoznania tych postaci uznano za nazbyt dowolne, a takze niedostatecz-
nie wiarygodne i rzetelne. Nie wykazano odrebnosci tych postaci pod wzgledem
reakcji na leczenie oraz dtugotrwatego przebiegu. Zamiast tego w DSM-5 proponuje
sie¢ podejscie ilosciowe, a wiec pomiar ciezkosci gtéwnych objawdw schizofrenii,
czego opis znajduje si¢ w Czesci III DSM-5. Pozwala ono wykry¢ istotne réznice
dotyczace rodzaju i nasilenia objawéw poszczegolnych zaburzen psychotycznych.

Zaburzenie schizoafektywne

W rozpoznaniu zaburzenia schizoafektywnego najwazniejsza zmiana dotyczy wy-
mogu, by w przypadku spetnienia kryterium A wigkszy epizod afektywny zajmo-
watl wieksza czes¢ catkowitego czasu trwania psychozy. Te zmiane wprowadzono
na podstawie przestanek teoretycznych oraz pomiaréw psychometrycznych. Z tego
wynika, Ze rozpoznanie zaburzenia schizoafektywnego opiera si¢ na analizie po-
dtuznej, a nie przekrojowej, obrazu klinicznego, a wiec na przestankach podobnych
do stosowanych w rozpoznawaniu schizofrenii, zaburzenia dwubiegunowego oraz
wigkszego zaburzenia depresyjnego. Zaburzenie schizoafektywne zajmuje pozycje
posrednia miedzy wymienionymi psychozami. Zmiane wprowadzono tez po to, by
podnies¢ rzetelnos¢, stabilnos¢ i trafnosc rozpoznania tego zaburzenia. Nie podwaza
to znaczenia problemu klinicznego, polegajacego na wystepowaniu u pacjenta obja-
wow psychotycznych i afektywnych w tym samym okresie lub w réznych okresach
choroby.



Przedmowa Xl

Zaburzenie urojeniowe

W kryterium A zaburzenia urojeniowego zniesiono wymog, by urojenia nie byly
dziwaczne. Zachowano jednak ciaglos¢ z DSM-1IV, co znajduje wyraz w uszczegoto-
wieniu: zaburzenie urojeniowe — ,,z treSciami dziwacznymi”. Dzieki doktadnie sfor-
mulowanemu kryterium wylaczenia wytyczono wyrazne rozgraniczenie zaburzenia
urojeniowego od psychotycznych postaci zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego oraz
cielesnego zaburzenia dysmorficznego. Jako kryterium diagnostyczne przyjeto, ze
objawy nie odpowiadaja bardziej takim stanom, jak zaburzenie obsesyjno-kompul-
syjne lub cielesne zaburzenie dysmorficzne z brakiem wgladu lub z przekonaniami
urojeniowymi. W DSM-5 zaniechano odrebnego rozpoznawania zaburzenia uroje-
niowego i udzielonego zaburzenia urojeniowego. Jesli spelnione sa kryteria zaburze-
nia urojeniowego, to sie je rozpoznaje. Jesli nie mozna postawic takiego rozpoznania,
a wystepujq udzielone przekonania urojeniowe, to nalezy rozpoznac inne okreslone
zaburzenie nalezace do spektrum schizofrenii i inne zaburzenie psychotyczne.

Katatonia

Obowiazuja te same kryteria katatonii, niezaleznie od tego, czy odnosza si¢ do za-
burzenia psychotycznego, zaburzenia dwubiegunowego, zaburzenia depresyjnego
lub innego schorzenia medycznego lub nieokre$lonego stanu medycznego. W DSM-
-IV do rozpoznania katatonii wystarczaly co najmniej dwa z pieciu objawow, gdy
wystepowaly zaburzenia psychotyczne lub nastroju, a tylko jeden objaw w przy-
padku stanu ogdlnomedycznego. W DSM-5 przyjeto, ze do rozpoznania katatonii
musza wystepowad co najmniej trzy objawy katatoniczne (z ogdlnej liczby dwuna-
stu charakterystycznych objawdéw). Zgodnie z DSM-5 katatoni¢ mozna wymieni¢
jako uszczegodtowienie zaburzenia depresyjnego, dwubiegunowego oraz zaburzen
psychotycznych; mozna jg tez diagnozowac odrebnie w przebiegu innego stanu
medycznego lub w innych okreslonych stanach.



DSM-5®

Zaburzenia nalezgce
do spektrum schizofrenii

I inne zaburzenia

psychotyczne:
kody ICD-9-CM
i ICD-10-CM

Zaburzenie ICD-9-CM ICD-10-CM
Zaburzenie schizotypowe (Osobowos¢ schizotypowa) 301.22 F21
Zaburzenie urojeniowe 2971 F22
Krotkotrwate zaburzenie psychotyczne 298.8 F23
Zaburzenie pod postacig schizofrenii 295.40 F20.81
(schizofrenoformiczne)
Schizofrenia 295.90 F20.9
Zaburzenia schizoafektywne

typ dwubiegunowy 295.70 F25.0

typ depresyjny 295.70 F25.1
Zaburzenie psychotyczne wywotane substancja/lekiem zob. tab. s. XIV
Zaburzenie psychotyczne spowodowane innym stanem
ogoélnomedycznym

Z urojeniami 293.81 F06.2

z halucynacjami 293.82 F06.0
Katatonia

Katatonia zwigzana z innym zaburzeniem psychicznym 293.89 F06.1

(Katatonia jako uszczegotowienie)
Zaburzenie katatoniczne spowodowane stanem 293.89 F06.1
ogdélnomedycznym

Katatonia nieokreslona 293.89 F06.1
Inne okreslone zaburzenie ze spektrum schizofrenii 298.8 F28
i inne zaburzenie psychotyczne
Nieokreslone zaburzenie ze spektrum schizofrenii 298.9 F29

i inne zaburzenie psychotyczne
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Zaburzenie psychotyczne wywotane substancjg lub lekiem

ICD-10-CM
Z umiarkowanym
Z tagodnym lub ciezkim Bez
zaburzeniem zaburzeniem zaburzenia
ICD-9-CM uzywania uzywania uzywania

Alkohol 291.9 F10.159 F10.259 F10.959
Konopie indyjskie 292.9 F12.159 F12.259 F12.959
Fencyklidyna 292.9 F16.159 F16.259 F16.959
Inny halucynogen 292.9 F16.159 F16.259 F16.959
Substancja wziewna 292.9 F18.159 F18.259 F18.959
Lek uspokajajacy, nasenny 292.9 F13.159 F13.259 F13.959
lub przeciwlekowy
Amfetamina (lub inna 292.9 F15.159 F15.259 F15.959
substancja pobudzajaca)
Kokaina 292.9 F14.159 F14.259 F14.959
Substancja inna 292.9 F19.159 F19.259 F19.959

(lub nieznana)




SELECTIONS

Zaburzenia nalezgce do spektrum
schizofrenii i inne zaburzenia
psychotyczne w DSM-5®

Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders (Kryteria diagnostyczne
zaburzeri psychicznych DSM-5®, wyd. 5)

Zaburzenia nalezgce do spektrum schizofrenii i inne zaburzenia psy-
chotyczne obejmuja schizofrenie, inne zaburzenia psychotyczne i zaburzenie schi-
zotypowe (osobowosci). Charakteryzuja sie zmianami patologicznymi w zakresie
co najmniej jednej z nastepujacych pieciu domen: urojenia, omamy, dezorganizacja
myslenia (mowy), znacznie zdezorganizowane lub nieprawidlowe zachowanie ru-
chowe (w tym katatonia) oraz objawy negatywne.

Najwazniejsze objawy charakterystyczne
dla zaburzen psychotycznych

Urojenia
Urojenia to utrwalone przekonania niepoddajace si¢ zmianom, mimo przytaczania
dowoddéw blednosci. Rozmaita bywa ich tematyka (np. urojenia przesladowcze, od-
noszace, somatyczne, religijne, wielko$ciowe). Najczestsze sa urojenia przesladowcze
(tj. przekonanie, ze kto$, jaka$ organizacja lub inna grupa szkodzi, neka itp.). Czeste
sq tez urojenia odnoszace (tj. przekonanie, ze pewne gesty, wypowiedzi i inne sy-
gnaly z otoczenia sa kierowane do pacjenta). Spotyka sie tez urojenia wielko$ciowe
(tj. przekonania o wlasnych ponadprzecigtnych zdolnosciach, posiadaniu ogromnych
bogactw lub wielkiej stawy) i urojenia zakochania (tj. falszywe przekonanie o tym,
ze jest sie kochanym przez kogo$). Tres¢ urojenia nihilistycznego odnosi sie do
przekonania o znikaniu lub ostatecznym zniknieciu jakiego$ fragmentu rzeczywi-
stosci (mnie, bliskich, ludzi, $wiata, kosmosu), a urojenia somatycznego — do spraw
zdrowia i czynno$ci narzadéw ciata. Urojenia nihilistyczne naleza do urojen depre-
syjnych, ale nie wyczerpuja ich zakresu.

Jako dziwaczne okredla sie takie urojenia, ktérych tres¢ jest nieprawdopodobna
i niewiarygodna dla oséb z tego samego srodowiska kulturowego, a ponadto ich
tre$¢ nie ma zwiazku ze zwyktym, codziennym doswiadczeniem zyciowym. Przy-
kladem urojenia dziwacznego jest przekonanie o tym, Ze jakas sita zewnetrzna usu-
neta organy ciata i zastapila je czyimis narzadami bez pozostawienia jakichkolwiek
zranien lub blizn. Przyktadem urojenia niedziwacznego jest przekonanie, Ze jest sie
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Sledzonym przez policje (mimo braku przekonujacych dowodéw na jego prawdzi-
wos¢). Na ogdt za dziwaczne uwaza si¢ takie urojenia, ktorych tres¢ wyraza utrate
kontroli nad cialem lub umystem, np. przekonania o , usuwaniu” wiasnych mysli
przez jakas sile zewnetrzna (odcigganie mysli), o umieszczaniu w umysle obcych
mysli (nasytanie mysli), o narzucaniu postepowania i kierowania ciatem przez jakas
site zewnetrzna (urojenie kontroli). Niekiedy trudno odrdzni¢ urojenie od gleboko
zywionego przekonania; o kwalifikacji czesciowo przesadza ocena, czy przekonanie
jest podtrzymywane mimo jasnych i solidnych dowodéw na jego btednos¢.

Omamy

Omamy sa to objawy podobne do spostrzegania, ale powstaja bez zewnetrznego
bodzca dziatajacego na narzad zmystu. Omamy sa wyrazne i realistyczne, pod
wzgledem intensywnosci i oddzialywania nie réznig si¢ od normalnych spostrze-
zen. Nie podlegaja kontroli woli. Dotyczg kazdego narzadu zmystu. W schizofrenii
i zaburzeniach pokrewnych najczestsze sa omamy stuchowe. Przewaznie sa to glosy
0s6b znanych lub nieznanych. W odbiorze wyraznie odrdzniaja sie od wiasnych
mysli. Omamy wystepuja na ogot przy jasnej Swiadomosci. Za normalne uwaza si¢
omamy pojawiajace sie¢ podczas zasypiania (omamy hipnagogiczne) i budzenia si¢
(omamy hipnopompiczne). W pewnych kulturach omamy naleza do normalnego
rytualu religijnego.

Dezorganizacja myslenia (mowy)

O dezorganizacji myslenia (formalnym zaburzeniu myslenia) zwykle wnioskuje si¢
na podstawie wypowiedzi. Osoba moze zmieniac¢ temat wypowiedzi (niedokojarze-
nie, ,zbaczanie z toru”). Odpowiedzi moga mie¢ tylko luzny zwiazek lub nie mie¢
zadnego zwiazku z trescig pytania (oderwanie, uskokowos$¢ myslenia). Rzadko dez-
organizacja mowa jest tak gleboka, ze prawie nie mozna jej zrozumie¢; przypomina
to dezorganizacje mowy w afazji receptywnej (niespdjnos¢ myslenia, czyli , satata
stowna”). Lagodna dezorganizacja mowy jest zjawiskiem czestym i nieswoistym,
dlatego za objaw psychopatologiczny uznaje si¢ takie jej nasilenie, ktére wyraznie
zaktéca efektywna komunikacje. Ocena cigzkosci uposledzenia bywa trudna, szcze-
golnie gdy badajacy pochodzi z innego srodowiska jezykowego niz osoba badana.
Mniej nasilona dezorganizacja my$lenia moze wystgpowacé w okresie prodromalnym
i/lub rezydualnym schizofrenii.

Znacznie zdezorganizowane lub nieprawidtowe

zachowanie ruchowe (wigcznie z katatonia)

Znacznie zdezorganizowane lub nieprawidlowe zachowanie ruchowe objawia sie
rozmaicie, od dziecinnej , wesotkowato$ci” do niespodziewanego podniecenia. Wy-
stepuja rézne problemy dotyczace celowego zachowania, ktére skutkuja trudnoscia-
mi w wykonywaniu codziennych obowigzkoéw i zadan.

Zachowanie katatoniczne wyraza sie¢ znacznym ograniczeniem interakgji z oto-
czeniem. Zmiany manifestujg si¢ takimi objawami, jak opor wobec polecen (ne-
gatywizm), utrzymywanie sztywnej, nieprawidiowej i nienaturalnej pozydji ciata,
catkowity brak wypowiedzi i ruchéw (mutyzm i ostupienie). Bez uchwytnej przy-



Zaburzenia nalezgce do spektrum schizofrenii i inne zaburzenia
psychotyczne to kolejna pozycja z serii DSM-5® Selections, publikacji
ksigzkowych, z ktérych kazda jest poswiecona zaburzeniom opisanym
catosciowo w DSM-5° Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders.

W niniejszej czesSci oméwiono proces rozpoznawania zaburzen
nalezacych do spektrum schizofrenii i innych zaburzen psychotycznych.
Ksigzka jest bezcennym uzupetnieniem pozostatych publikacji z serii
DSM-5° Selections, a takze stanowi istotny wkiad w rozwdj wiedzy

z zakresu zdrowia psychicznego.

Tres¢ publikacji opiera si¢ na starannie wybranym materiale dotyczacym
psychoz, ktéry zaczerpnieto z:

e podrecznika DSM-5° Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, wyd. V (Kryteria diagnostyczne zaburzen psychicznych
DSM-5¢)

e DSM-5° Guidebook (Przewodnik po DSM-5%)

e DSM-5° Clinical Cases (Przypadki kliniczne wedtug DSM-5°)

e DSM-5° Self-Exam Questions (Pytania kontrolne i odpowiedzi do pytan
kontrolnych - z objasnieniami)
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