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Summary

Despite the fact that along the last 100 years a number of diagnostic systems and clinical
models of schizophrenia have been proposed, defining this psychiatric disorder in a manner
acceptable in both clinical and research settings remains one of the most difficult tasks in
psychiatry. While the description of symptoms and signs of the disorder has remained mainly
unchanged over the years, the way in which the authors have articulated the varied pheno-
menological manifestations has been different across periods. Great strides that have been
made in recent years have brought about a convergence on a definition of the illness as well
as methods of assessment that are acceptable to workers from research centres across the
world. The structured interviews brought an organizational focus to the traditional psychia-
tric interview that provided a strict format and directions to the interviewer, which enables
systematic assessment of all the criteria necessary for a diagnosis according to the given dia-
gnostic system. Having a consensually shared set of diagnostic criteria as well as structured
assessment devices helped to ensure a more common unit of analysis in research across the
world. Though most workers would hail the operationalization of diagnostic criteria as an
advance in psychiatry, there remain concerns about the impact that the quest for increased
diagnostic reliability might have on validity. Given that the ultimate goal of any diagnostic
system is to provide insights into the aetiology, pathophysiology and treatment of the disorder,
examining various alternative diagnostic constructs and their validity is still an important area
of schizophrenia research.
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Rozwoj koncepcji schizofrenii

Zjawiska taczone dzi$ z pojeciem schizofrenii probowano w przesztosci wyja-
$nia¢, odwotujac si¢ do tradycji takich, jak religijna, moralna, prawna, spoteczna czy
filozoficzna. Medyczne ujecie zyskiwato uznanie na przestrzeni ostatnich dwustu lat,
a dopiero w drugiej potowie XIX w. zaczgto odstgpowac od nieprecyzyjnych i ogol-
nych poje¢ diagnostycznych i uzywac Scislejszych termindéw i podzialow. Istotnymi
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terminami na drodze do wspolczesnego pojecia schizofrenii byty: démence précoce
Morela (1853), pierwotny obted Griesingera (1867), katatonia Kahlbauma (1874)
i hebefrenia Heckera (1871). Pojecia te odpowiadaty zapewne mniej wigcej temu,
co dzi§ uwaza si¢ za poszczegdlne podtypy schizofrenii. Zaproponowanie pojecia
nadrze¢dnego, scalajacego wielo$¢ obserwacji klinicznych, byto zastuga niemieckie-
go psychiatry Kraepelina [1]. Wprowadzenie przez niego terminu dementia praecox
(otgpienie wczesne), faczacego wezesniej opisywane zaburzenia, takie jak hebefrenia,
katatonia i otgpienie paranoidalne, byto milowym krokiem w nowoczesnej diagnostyce
psychiatrycznej 1 wyznaczyto wspotczesny kierunek mysli o tym, czym jest schizofre-
nia. Specyficzny rodzaj dysfunkcji psychicznego — obejmujacego emocje, myslenie
1 wolg — dziatania stat si¢ prototypem niekorzystnie rokujacej psychozy z objawami
deficytu i dezintegracji psychicznej. Kreapelin podkreslat wezesny poczatek i chronicz-
ny przebieg choroby powodujacy postepujaca deterioracje w zakresie funkcjonowania
poznawczego i spotecznego.

W owe zreby koncepcji kraepelinowskiej wpisata si¢ koncepcja Eugena Bleulera
[2], ktory w 1911 1. stworzyl pojecie schizofrenii od greckiego schizis —rozszczepiam,
1 phren — umysl, wola. Jego zdaniem swoistym objawem schizofrenii, pozwalajacym
na jej rozpoznanie bez potrzeby §ledzenia przebiegu tej choroby, jest rozszczepienie
psychiczne, lezace u podstaw zaburzenia zintegrowanego funkcjonowania psychicz-
nego i odbierajace przezyciom chorego zwarty i harmonijny charakter. Podejscie
Bleulera porzadkowato diagnostyke wedhug kryteriow symptomatologicznych (objawy
podstawowe i dodatkowe), proponowato zarys teorii patogenezy (objawy pierwotne
i wtdrne) oraz znaczaco poszerzyto granice choroby, uwzgledniajac postaci zaburzen
0 objawach stabo wyrazonych i bardziej nasilonych (schizofrenia utajona i prosta).
Za podstawowe objawy schizofrenii Bleuler uznat migdzy innymi zaburzenia afektu,
asocjacji, autyzm i ambiwalencjg, podczas gdy objawy takie, jak: halucynacje, urojenia
1 dziwaczne zachowanie traktowat jako objawy dodatkowe. Bleuler jako pierwszy uzyt
okreslenia ,,grupa schizofrenii”, podkreslajac tym samym, ze heterogenno$¢ objawow
obserwowana u pacjentéw z tym rozpoznaniem wskazuje, ze nie mamy do czynienia
z pojedynczym zaburzeniem, ale najprawdopodobniej z grupa zaburzen, ktore klasy-
fikowane sa pod jedna nazwa.

Inng probe zdefiniowania schizofrenii podjat Kurt Schneider [3], ktory opisat ob-
jawy pierwszorzedowe, czyli objawy o wysokiej wartosci diagnostycznej, i objawy
drugorzgdowe. Stworzenie listy objawoéw pierwszorzgdowych, obejmujacej migdzy
innymi: uglos$nienie mysli, gtosy dyskutujace i komentujace, a takze przezycia oddzia-
lywania na mysli czy oddziatywania cielesnego, mialo na celu migdzy innymi pomoc
w réznicowaniu z chorobami afektywnymi. Jego pragmatyczne podejscie dystansujace
si¢ wobec prob okreslania czynnikoéw etiologicznych stanowito pierwsza probeg ope-
racjonalizacji kryteriow diagnostycznych schizofrenii [4]. Z kolei Carl Schneider [5]
przyjat zupetnie inny model definiowania schizofrenii. Uwazal, Ze jej objawy, ktore
wspotwystepuja w tym samym czasie, ktore maja okreslong warto$¢ prognostyczna
1 moga mie¢ wspolny mechanizm patogenetyczny lezacy u ich podstaw, nalezy gru-
powaé w szersze jednostki — zespoty. Schneider wyrdznit trzy zespoty objawow, ktore
odpowiadaja dzisiejszemu podziatowi na objawy psychotyczne, objawy zwiazane
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z dezorganizacja i objawy negatywne. Zespoty te jego zdaniem moga wystgpowac
w réznych chorobach psychicznych i sa wyrazem zaburzenia prawidtowego funkcjo-
nowania psychologicznego. Bylo to pierwsze wiclowymiarowe podej$cie do opisu
fenomenologii schizofrenii. Cho¢ wspotczesnie standardem w diagnozie schizofrenii
pozostaje podejsécie kategorialne, wydaje sig, ze duza warto$¢ diagnostyczna posiadaja
rowniez modele, ktore umozliwiaja wielowymiarowa oceng okreslonych grup objawow
typowych dla schizofrenii [za: 6].

Diagnoza schizofrenii byta problematyczna od najwczesniejszych klinicznych
jej opisow, a zakres pojecia schizofrenii rozszerzal si¢ do lat 60. rowniez w zwiazku
z pojawiajacymi si¢ psychodynamicznymi koncepcjami tego zaburzenia. W p6z-
niejszych latach wielu badaczy dazyto do uscislenia kryteriow diagnostycznych dla
tej grupy psychoz. W 1959 roku w raporcie komitetu eksperckiego przy Swiatowej
Organizacji Zdrowia (ang. World Health Organization, WHO), dotyczacym zdrowia
psychicznego, brytyjski psychiatra Stengel przedstawit ide¢ przysztej klasyfikacji
diagnostycznej zawierajacej zoperacjonalizowane definicje dla kazdego zaburzenia
[7]. Poparto go takze grono badaczy z USA, ktorzy w poczatkach lat 70. XX wieku
opublikowali kryteria diagnostyczne zaburzen psychicznych w celu ujednolicenia
definicji diagnostycznych w centrach badawczych na catym $wiecie, umozliwiajacych
poréwnania wynikéw badan w ramach réznych projektéw. Pierwsza grupa badaczy
z Waszyngtonu opublikowata kryteria diagnostyczne dla 14 zaburzen psychicznych,
znane jako kryteria Feighnera lub kryteria St. Louis [8]. Kilka lat p6Zniej w zakresie
czegsci projektu we wspotpracy z Narodowym Instytutem Zdrowia Psychicznego (ang.
National Institute of Mental Heath, NIMH) — Robert Spitzer zmodyfikowat kryteria
Feighnera i uzupehil je danymi dotyczacymi cigzkosci, czasu trwania i przebiegu zabu-
rzen. Efektem tej pracy byta publikacja badawczych kryteriow diagnostycznych (ang.
research diagnostic criteria, RDC) stuzacych do diagnozy 25 zaburzen psychicznych
[9]. Te kryteria byty poczatkiem klasyfikacji DSM-III [10], do ktorej wprowadzono
takze nowe kryteria jako wynik pracy komitetu ekspertow, dziatajacego az do powstania
rewizji DSM-III-R w 1987 roku [11]. DSM-III, w odréznieniu od poprzednich wersji
klasyfikacji, zawierala jawnie zdefiniowane kryteria schizofrenii, ze szczegolnym
naciskiem na objawy pozytywne (urojenia, halucynacje, zaburzenia myslenia), a takze
kryteria dotyczace wieku zachorowania i czasu trwania zaburzenia.

Obecnie standardem w diagnozowaniu schizofrenii sa kryteria opisane we wspot-
czesnych wersjach systemoéw klasyfikacyjnych — czwartej wersji amerykanskiego
»,Podrecznika diagnostyki i statystyki medycznej” (Diagnostic and statistical manual
of mental disorders, DSM) oraz dziesiatej wersji ,,Migdzynarodowej statystycznej
klasyfikacji chordb i problemow zdrowotnych” (International statistical classification
of diseases and related health problems, ICD). Wymienione systemy diagnostyczne
w r6zny sposob odnosza si¢ do wezesniejszych koncepcji schizofrenii. Uwaza sig,
ze kryteria schizofrenii wedtug ICD-10 silniej niz DSM-IV nawiazuja do tradycji
schneiderowskiej a stabiej do kraepelinowskiej. Roznice pomigdzy definicjami schi-
zofrenii w ICD-10 1 DSM-IV dotycza migdzy innymi kryterium czasu — w przypadku
ICD-10, zeby postawi¢ diagnozg¢ schizofrenii, objawy musza utrzymywac si¢ przez
1 miesiac, podczas gdy w przypadku DSM-IV wymaganych jest 6 miesigcy. Ponadto
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zgodnie z DSM-IV w odrdznieniu od ICD-10 wymagane jest stwierdzenie deterioracji
w zakresie funkcjonowania w poréwnaniu z okresem przedchorobowym. Klasyfikacja
ICD-10 zawiera kryterium wylaczajace dla zaburzen nastroju przed pojawieniem si¢
objawow schizofrenii, podczas gdy zgodnie z DSM-IV wymagane jest, zeby catkowity
czas trwania wszystkich epizodéw zaburzen nastroju byt krétszy od czasu trwania
aktywnej 1 rezydualnej fazy schizofrenii.

Rozwdj narzedzi do diagnozy schizofrenii

Wraz z trendem do ustalania precyzyjnych kryteriow diagnostycznych dla za-
burzen psychicznych pojawity si¢ proby tworzenia wywiadow ustrukturyzowanych
do oceny objawdw schizofrenii. Ustrukturyzowane wywiady porzadkuja tradycyjny
wywiad, nadajac mu okreslong forme i dotaczajac wskazowki dla osoby zbierajacej
g0, co pozwala na systematyczng oceng wszystkich tych kryteriow, ktore s istotne
z punktu widzenia diagnozy okreslonego zaburzenia psychicznego. Wprowadzenie
ogolnie przyjetych zestawow kryteriow diagnostycznych i ustrukturyzowanych metod
ich oceny zapewnia wysoka rzetelno$¢ diagnozy i ujednolicenie badan w ré6znych
osrodkach. Obecnie stosowane narze¢dzia diagnostyczne majg rézny stopien struktu-
ryzacji — sa to wywiady w pelni ustrukturyzowane, ktoére moga by¢ przeprowadzane
przez odpowiednio do tego celu wyszkolone osoby nie posiadajace wyksztatcenia
medycznego, oraz czgsciowo ustrukturyzowane, ktore moga prowadzic jedynie osoby
majace odpowiednie do§wiadczenie kliniczne. Wraz z rozwojem klasyfikacji tworzone
byly narzedzia umozliwiajace diagnoze zgodnie ze stosowanymi w danym okresie
kryteriami. Tak powstaty migdzy innymi takie w petni ustrukturyzowane wywiady, jak:
PERI (ang. Epidemiological Research Interview, PERI) i RDI (ang. Renard Diagnostic
Instrument, RDI) dla kryteriéw Feighnera, DIS (ang. Diagnostic Interview Schedule,
DIS) dla kryteriow RDC, DSM-II1, DSM-III-R oraz DSM-IV [12]. Obecnie do badan
epidemiologicznych i farmakologicznych uzywany jest Ztozony Migdzynarodowy
Wywiad Diagnostyczny (ang. Composite International Diagnostic Interview, CIDI),
ktoéry umozliwia stawianie diagnozy zgodnie z kryteriami DSM-IV i ICD-10[13], oraz
kwestionariusz MINI (ang. Mini International Neuropsychiatric Interview, MINI), ktory
umozliwia stawianie diagnozy zaburzen psychicznych zgodnie z kryteriami ICD-10,
DSM-II-R, DSM-IV na osi I [14].

Najlepiej znanym, jednym z pierwszych czg§ciowo ustrukturyzowanych, jest
Narzedzie do Oceny Obecnego Stanu Psychopatologicznego (ang. Present State
Examination, PSE) [15], ktore byto czgsto wykorzystywane w migedzynarodowych
projektach, takich jak US-UK Cross National Project [16] czy International Pilot
Study of Schizophrenia (IPSS) [17, 18]. W ostatniej, dziesiatej juz, rewizji PSE wpro-
wadzono zmiany, ktore umozliwiaja stosowanie kryteriow diagnostycznych zaburzen
psychicznych zgodnie ze wspotczesnie funkcjonujacymi systemami klasyfikacyjnymi:
DSM-IViICD-10. Na podstawie PSE zostata stworzona Strukturalizowana Ocena Kli-
niczna w Neuropsychiatrii (ang. Schedule for Clinical Assessment in Neuropsychiatry,
SCAN) [19]. Narzedzie to zawiera dodatkowo moduty umozliwiajace uwzglednianie
danych z dokumentacji lekarskiej oraz informacje zebrane nie tylko od badanego,
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ale tez od innych oséb udzielajacych wywiadu [20]. Uzupelnieniem tego narzedzia
jest program komputerowy CATEGO stuzacy do przetwarzania uzyskanych danych,
umozliwiajacy ustalenie rozpoznan wedtug kryteriow klasyfikacji ICD-10 i DSM-IV.
SCAN jest przeznaczony do uzytku klinicystéw posiadajacych odpowiednia wiedz¢
w zakresie psychopatologii, przeszkolonych w wyznaczonych przez WHO centrach
szkoleniowych.

W Stanach Zjednoczonych Spitzer i Endicott [21] stworzyli wywiad SADS (ang.
Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia, SADS) jako dodatkowe narzedzie,
oprocz kryteriow diagnostycznych, do celow badawczych (ang. Research Diagnostic
Criteria, RDC) [22]. SADS byt szeroko wykorzystywany, poniewaz ulatwiat uzyska-
nie informacji od pacjentow, ktdre pozwalaly na postawienie diagnozy schizofrenii
spdjnej z nowymi kryteriami diagnostycznymi, zgodnie z DSM-III, ktory ukazat sig
w 1980 roku. Wraz z wprowadzeniem DSM-III-R [23], na podstawie SADS stworzono
Ustrukturyzowany Wywiad Kliniczny (Structured Clinical Interview for DSM-III-R,
SCID) [24, 25], ktory w roku 1997 zostat zmodyfikowany tak, by odpowiada¢ zmianom
wprowadzonym w czwartej wersji DSM [26]. SCID zostat stworzony jako narzedzie do
diagnozy zespolow klinicznych (SCID-I) i zaburzen osobowosci (SCID-II). Do diagno-
zy klinicznej wykorzystywana jest wersja SCID-CV (ang. clinical version), natomiast
do celow badawczych bardziej szczegdtowa wersja SCID-RV (ang. research version).
Do badan genetycznych wykorzystywany moze by¢ wywiad DIGS (ang. Diagnostic
Interview for Genetic Studies, DIGS) [27]. Zostal on stworzony w ramach projektu
Narodowego Instytutu Zdrowia Psychicznego (ang. National Institute of Mental
Health, NIMH, Molecular Genetics Initiative, 1992) w celu umozliwienia doktadnej
oceny przebiegu zaburzen z uwzglednieniem chronologicznego porzadku wystepo-
wania objawow psychopatologicznych i ich grupowania si¢ w czasie. DIGS stuzy
przede wszystkim do diagnozy zaburzen nastroju i psychotycznych, a takze zaburzen
nalezacych do ich spektrum. Narzedzie to pozwala na doktadna oceng wspotchoro-
bowosci 1 — dzigki temu — analize¢, ktére czynniki genetyczne moga leze¢ u podstaw
wspotwystepujacych zaburzen psychicznych i by¢ wspdlnie dziedziczone.

Podejscie polidiagnostyczne do oceny schizofrenii

W przesztosci w praktyce klinicznej i badaniach naukowych wykorzystywane byty
r6zne definicje schizofrenii i proponowane byty rézne kryteria, na podstawie ktorych ja
diagnozowano. Do najwazniejszych naleza miedzy innymi kryteria Kraepelina, Bleule-
ra, Schneidera, Langfeldta [28], kryteria New Haven (ang. New Haven Schizophrenia
Index, NHSI) [29], kryteria Taylora i Abramsa [30], kryteria Carpentera i wsp. (ang.
12-point flexible system) [31], kryteria wiedenskie (ang. Vienna Research Criteria) [32,
33], kryteria francuskie (ang. French criteria) [34], kryteria Strupa, kryteria St. Louis
[35], badawcze kryteria diagnostyczne (ang. Research Diagnostic Criteria, RDC) czy
kryteria proponowane przez kolejne wersje systemow klasyfikacyjno-diagnostycznych:
ICD i DSM. Rézne systemy diagnostyczne przyjmuja inne kryteria czasu trwania obja-
woOw, inaczej okreslaja wiek zachorowania, w réznym stopniu uwzgledniaja obciazenie
rodzinne, zawieraja kryteria wykluczajace dla objawow afektywnych i zaburzen zwia-
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zanych z naduzywaniem substancji psychoaktywnych, przyjmuja okreslone rodzaje
objawow wytworczych jako podstawe diagnozy, a takze w r6znym stopniu odnosza
si¢ do objawow negatywnych schizofrenii i funkcjonowania przedchorobowego.

Badania pokazuja, ze stosowanie réznych systemoéw diagnostycznych wptywa
znaczaco na czesto$¢ rozpoznawania schizofrenii [36], na typ pacjentdow na ich pod-
stawie diagnozowanych [37], oraz na stwierdzanie r6znego odsetka kobiet i m¢zczyzn
z diagnoza schizofrenii [38]. Rozne definicje schizofrenii maja tez inng uzytecznosé
w sensie trafno$ci zewngtrznej. Badania genetyczne blizniat przeprowadzone w Maud-
Isey Hospital pokazaty, ze w zaleznosci od przyjetej definicji schizofrenii wykazac
mozna rdéznego stopnia zwiazek pomiedzy czynnikami ryzyka a zachorowaniem na
schizofrenig [39, 40]. Z kolei Brockington i wsp. [41] wykorzystali 10 definicji schizo-
frenii u pacjentow z objawami psychotycznymi, z ktérych tylko 4 okazaty si¢ uzytecz-
nymi predykatorami przebiegu klinicznego i poziomu funkcjonowania spotecznego.
W duzym longitudinalnym badaniu wykorzystujacym 9 ré6znych zestawow kryteriow
do diagnozy schizofrenii wykazano natomiast, ze zastosowane systemy diagnostyczne
znaczaco si¢ r6znilty w odniesieniu do mozliwosci prognozowania efektow leczenia
antypsychotycznego [42].

Poniewaz jak dotad nie ma badan, ktore jednoznacznie wskazywatyby na wigksza
trafno$¢ diagnostyczng jednego z proponowanych w przesztosci czy obecnie systemow
diagnostycznych [42, 43], jak rowniez ze wzgledu na ich r6zna uzyteczno$¢ w sensie
trafno$ci kryterialnej, w ostatnich latach proponuje si¢ podejscie polidiagnostyczne
(ang. polydiagnostic approach) do diagnozy schizofrenii [44, 45]. W podejsciu takim
stosowane sa jednoczesénie rozne rodzaje kryteridw diagnostycznych schizofrenii zgod-
nie z wybranymi systemami diagnostycznymi. Narz¢dziem polidiagnostycznym do oce-
ny schizofrenii jest system OPCRIT (ang. Operational Criteria Checklist for Psychotic
Disorders, OPCRIT) [46, 47]. Na podstawie danych uzyskanych z OPCRIT-a mozna
postawi¢ diagnoze¢ zaburzen nastroju i zaburzen psychotycznych wedhlug kryteriow St.
Louis [48, 49], podstawowych objawow Schneidera [50], kryteréw Taylora i Abramsa
[51], kryteriow RDC [52], kryteriow klasyfikacji francuskiej [53], DSM-III [54], DSM
-III-R (APA, 1987) [55] i DSM-IV [56], a takze ICD-10 [13]. Mozliwe jest rowniez
wyroznienie typow schizofrenii, zgodnie z kryteriami Carpentera i wsp. [57], Tsuanga
1 Winokura [58], Crowa [59] oraz Farmera i wsp. [60]. Uzytecznos¢ OPCRIT-a po-
twierdzona zostala na podstawie licznych badan klinicznych, epidemiologicznych
i genetycznych [61, 62, 63, 64, 65, 66, 67].

Na podstawie podejscia polidiagnostycznego zostat stworzony wywiad do diagnozy
zaburzen psychotycznych (ang. Diagnostic Interview for Psychoses, DIP), ktory jest
narzedziem wypetniajacym luke pomigdzy w petni ustrukturyzowanymi wywiadami,
ktére moga by¢ przeprowadzane przez wyszkolonych ankieterow (DIS, CIDI), a czgs-
ciowo ustrukturyzowanymi, ktore moga by¢ prowadzone przez doswiadczonych psy-
chiatréw (SCAN) [68]. DIP jest potustrukturalizowanym wywiadem diagnostycznym,
ktéry moze by¢ wykorzystywany — do badan epidemiologicznych i klinicznych — przez
osoby posiadajace podstawowa wiedz¢ w zakresie psychiatrii, w tym pielggniarki
pracujace w placowkach psychiatrycznych czy psychologow klinicznych. Modut
diagnostyczny DIP-a oparty jest na algorytmie stworzonym przez OPCRIT, natomiast
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oceng pozycji diagnostycznych dokonuje si¢ za pomocg wybranych pytan ze SCAN-a.
Dodatkowo uwzglednione sa moduly przeznaczone do zbierania danych dotyczacych
funkcjonowania spolecznego i informacji o korzystaniu z ustug medycznych. Na pod-
stawie dodatkowych modutéw DIP-a mozliwe jest przeprowadzenie doktadnej analizy
niesprawnosci zwiazanej z zaburzeniami psychotycznymi [69, 70], wspotwystepowania
zaburzen zwiazanych z naduzywaniem substancji psychoaktywnych [71], jak rowniez
zakresu 1 wzorcow korzystania z ustug medycznych [72, 73].

W Stanach Zjednoczonych podejscie polidiagnostyczne zapoczatkowata Andre-
asen, ktora stworzyta poétustrukturyzowany wywiad CASH (Comprehensive Assess-
ment of Symptoms and History, CASH) do oceny zaburzen psychotycznych [74,75].
Na podstawie tego narz¢dzia mozna postawi¢ diagnoze zgodnie z kryteriami RDC,
DSM-III, DSM-III-R, DSM-IV i ICD-10. W ramach tego wywiadu ocenia si¢ prawie
1000 zmiennych majacych istotne znaczenie w diagnozie schizofrenii, w tym objawy
psychotyczne, objawy zwiazane z dezorganizacja, objawy negatywne, objawy zaburzen
afektywnych, zbiera si¢ rowniez dane socjodemograficzne, dane zwiazane z naduzy-
waniem substancji psychoaktywnych, a takze informacje dotyczace funkcjonowania
przedchorobowego [76, 77]. CASH zawiera réwniez dodatkowe narzgdzia, takie
jak: skale ogdlnego funkcjonowania (Global Assessment Scale) [78], skale objawdw
negatywnych (Scale for the Assessment of Negative Symptoms, SANS) [79], skalg
objawdw pozytywnych (Scale for the Assessment of Positive Symptoms, SAPS) [80],
Mini-Mental State [81], test Bentona [82].

Zakonczenie

Wydaje sig, ze zrozumienie definicji schizofrenii wymaga spojrzenia z perspek-
tywy historycznej na rozwoj tego pojecia. Na przestrzeni ostatnich 100 lat zmieniata
si¢ zardwno koncepcja schizofrenii, jak i jej pozycja nozologiczna. Definiowano ja na
podstawie roznych objawow, rézne czynniki uwazano za przyczyng tego zaburzenia.
Problemy zwiazane z definiowaniem schizofrenii wynikaja mi¢dzy innymi z olbrzy-
miej heterogennosci jej objawdw, ich zmiennosci w czasie i pod wplywem leczenia,
a takze z trudnoéci z ustaleniem granicy pomigdzy schizofrenia a jej subklinicznymi
postaciami i pomigdzy schizofrenia a innymi jednostkami nozologicznymi. Jedni
uwazaja schizofreni¢ za jednostke nozologiczna sensu stricto, inni sadza, ze jest ona
etykieta diagnostyczna dla nichomogennej grupy zaburzen, ktére maja podobny lub
zblizony obraz kliniczny. Z tego powodu we wczesnych uktadach klasyfikacyjnych
zaburzen psychicznych méwi si¢ niekiedy o psychozach schizofrenicznych lub za-
burzeniach schizofrenicznych. W klasyfikacjach DSM-III-R i ICD-10 pojawia si¢
jednak ponownie kategoria diagnostyczna ,,schizofrenia”. Od czasu pierwszych opisow
klinicznych cech schizofrenii wielu autorow dazyto do uscislenia kryteriow diagno-
stycznych dla tej grupy psychoz. Do najbardziej znanych naleza kryteria Kraepelina,
Bleulera, Schneidera, Langfeldta, kryteria New Haven, kryteria Taylora i Abramsa,
kryteria Carpentera, kryteria wiedenskie, kryteria francuskie, kryteria Strupa, kryteria
St. Louis, kryteria RDC czy kryteria proponowane przez kolejne wersje systemow
klasyfikacyjno-diagnostycznych: ICD i DSM. Wraz z trendem do ustalania jasnych
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kryteriéw dla zaburzen psychicznych pojawity si¢ proby tworzenia narz¢dzi diagno-
stycznych, w tym wywiadow ustrukturyzowanych. Narzedzia te porzadkuja tradycyjny
wywiad psychiatryczny, nadajac mu okreslong forme i dotaczajac wskazowki dla
osoby zbierajacej go, co pozwala na systematyczna oceng wszystkich tych kryteriow,
ktore sa istotne w ramach okre$lonego systemu diagnostycznego i znaczaco wptywa
na rzetelno$¢ diagnozy. Obecnie stosowane narzedzia diagnostyczne maja rozny
stopien strukturyzacji — sa to wywiady w pehi ustrukturyzowane, ktére moga by¢
przeprowadzone przez odpowiednio do tego celu wyszkolone osoby nie posiadajace
wyksztatcenia medycznego, oraz czgsciowo ustrukturyzowane, ktére moga prowadzi¢
jedynie osoby posiadajace odpowiednie doswiadczenie kliniczne. Wraz z rozwojem
klasyfikacji tworzone byty narzgdzia umozliwiajace diagnoze zgodnie z uznawanymi
w danym okresie kryteriami, mamy wigc obecnie narzedzia, ktdre opieraja si¢ na
kryteriach wielu systemoéw diagnostycznych.

W zwiazku z tym, Ze na dzisiaj nie ma badan, ktére jednoznacznie wskazywatyby
na wigksza trafno$¢ diagnostyczna jednego z proponowanych systemow diagnostycz-
nych, czy wigksza uzyteczno$¢ w sensie trafnosci kryterialnej, wydaje sig, ze duze
znaczenie ma rozwijane w ostatnich latach podejscie polidiagnostyczne, ktére taczy
nie tylko rozne systemy diagnostyczne, ale takze podejscie kategorialne i wymiarowe
do opisu obrazu klinicznego diagnozowanych osdéb. Wprowadzenie takiego podejscia,
w ktorym wigksze znaczenie ma wszechstronny opis objawow psychopatologicznych
i analiza ich grupowania si¢ w okre$lone konfiguracje, okazato si¢ bardziej owocne niz
przypisywanie badanej osoby do okreslonej jednostki nozologicznej, zaréwno z punktu
widzenia badan nad czynnikami ryzyka zachorowania na schizofrenig, jak i badan nad
mozliwos$ciami predykcji na podstawie obrazu klinicznego przebiegu zaburzenia i po-
ziomu funkcjonowania, a takze skutecznos$ci leczenia psychofarmakologicznego czy
oddziatywan psychoterapeutycznych. Wydaje sig, ze przysztos¢ diagnozy schizofrenii
i rozwoj trafnosci jej konceptualizacji zwigzany moze by¢ nie z wyborem okreslone-
go sposobu diagnozowania, ale z taczeniem wzajemnie uzupetiajacych si¢ podejsé
uwzgledniajacych rézne systemy diagnostyczne, ujecie kategorialne 1 wielowymia-
rowe, jak rowniez analiz¢ zmiennych neuropsychologicznych, neurofizjologicznych
czy neuroanatomicznych, ktore koreluja z diagnoza schizofrenii.

Pa3BuTHe KOHIENINH IIlI/I30(l)peHI(II/I M TIOCOOHsI JIsA €€ TMarHo3upo3aHust

Conepixanue

HecmoTps Ha TO, uTo B TeueHue mociaeaHux 100 meT ObuIM MpEeIOKEHBI pa3IUYHbBIC
JIMAarHOCTUYECKUE MOCOOUS M KIMHUYECKUE MOJACIH MHN30PPEHUH, KaXKETCs, YTO OIpe/eIeHIe
9TOTO 3a00JIeBaHMS HEOCTaTOUHO. CIIOCO0, KOTOPBIH OBUT OBI TPUTOEH KAK JUIS KITMHUIECKHX, TaK
U MICCJICNIOBATENIbCKUX 3aHAHUI OCTAETCsl OHUM M3 HaUTPyAHEHIINX 3aiaHuil ncuxuarpun. Ecin
OIMMCaHHE KIMHHUYECCKUX CUMJIITOMOB mmodopel-mn OCTACTCA HEU3MECHHBIM,TO 3HAYCHUE KaKO€ aBTOPbI
OT/EJIBHBIX KOHLEIIINH 3TOro 3a00JIeBaHUs PHUITHCHIBAIOT OIPEACICHHBIM PEHOMEHOIOIHYECKUM
HPOSIBJICHUSM ObUI MHBIM Ha MPOTSHKCHHH MHOTHX JIET. Bojblioe ycuiine BIOXKEHO B HPOOy
OJHO3HAYHOCTH Je()UHUIHNH MH30(PPEHUH U pa3paboTKu mocoOuil s ee OTUarHOCTHKH,
KOTOpBIE MOTYT OBITH MCHOJIB30BaHbI MCCIISOBATEISIMI PA3IMYHBIX HAyYHBIX [IEHTPOB Ha CBETE.
CrpykTypanu3anusi aHaMHe3a OpPraHu3yeT TPaJULUOHHBIA PAcIpocc ¢ NCUXUATPHICCKOIl TOUKH
3peHust. [Ipu 5TOM HEOOXOAMMBIM SBIISIETCS NPEJCTABICHUE ONpPEIEICHHON HOPMBI U MOKa3aHMIt
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JUISL LA, COOMPAIOIEr0 aHAMHE3, YTO HO3BOJISICT Ha CHCTEMAaTHYECKYIO OLICHKY BCEX KPHTEPHEB,
CYLIECTBEHHBIX C TOUKH 3PEHUs JMarHo3a B paMKax OINPEe]ICHHON AMarHOCTUYECKOH CHCTEMBI.
Kaxk oOmenpu3HaHHble KPUTEPHU JUAarHOCTHKU MHM30(pEHHH, TaK U CTPYKTYPHBIE MOCOOMS JUIst
UX OIIEHKHU, 00yCIOBINBAIOT OJHOPOJHOCTH MCCIICAOBAHUII Ha cBeTe. MHOrMe Hccieno3arenn
CUMTAIOT BBEJICHHE PAIMOHAIBHBIX KPUTEPHEB AUATHOCTUPOBAHMS Kak OOJIBLION yCIeX B ICHXH-
aTpUM, COMHEHUs OyAAT BIMAHUS CTPEMIICHHS K YBEJIMYECHUIO JOCTOBEPHOCTH Ha ANATHOCTHYECKYIO
oneHKy. [T0CKONBKY, TOCIIETHUM 331JaHUEM Ka)KI0H THarHOCTHYECKON CUCTEMBI SIBIISIETCS O0JIeTUeHHe
Pa3BUTHS MCCIICOBAHUH HaJ| STHOJIOTHEH, Matopu3HOIOTHel U JIeUeHUEM ONpe/elIeHHbIX GopM
HapyLICHUH, TO UCCIIEIOBAHNE PA3IMYHbBIX AJIBTEPHATHBHBIX JIHATHOCTHYECKHX KOHCTPYKIMIL U UX
9 PEeKTUBHOCTH OCTACTCS U CErOHS BaXKHOIT 00JaCThIO HCCIICJOBAHUM Ha IIU30(pPEHUCH.

Die Entwicklung der Idee der Schizophrenie und Instrumente zu ihrer Diagnose

Zusammenfassung

Obwohl in den letzten 100 Jahren verschiedene diagnostische Systeme und klinische Modelle
der Schizophrenie vorgeschlagen wurden, scheint es, dass die Definition dieser psychischen Stérung
auf die Weise, die sowohl fiir klinische Zwecke als auch fiir die Studien brauchbar wire, eine der
schwersten Aufgaben der Psychiatrie bleibt. Wenn die Beschreibung der Symptome der Schizophrenie
unverdndert bleibt, so ist die Bedeutung, die die Autoren der einzelnen Ideen dieser Stérung den
bestimmten phdnomenologischen Manifestationen zuschreiben, different im Laufe der Jahre. Man
bemiihte sich sehr, die Definition der Schizophrenie zu vereinheitlichen und Instrumente zu ihrer
Diagnose zu bilden, die durch Forscher aus verschiedenen wissenschaftlichen Zentren der Welt
benutzt werden konnten. Die strukturisierten Fragebogen organisieren die traditionelle psychiatrische
Anamnese durch bestimmten Format und Hinweise fiir die Person, die die Anamnese durchfiihrt.
Es erlaubt diese Kriterien systematisch zu beurteilen, die im Hinblick auf die Diagnose im Rahmen
eines bestimmten diagnostischen Systems signifikant sind. Sowohl die allgemein annerkannten
diagnostischen Kriterien der Schizophrenie als auch die strukturisierten Instrumente zu ihrer
Bewertung lassen die Untersuchungen auf der ganzen Welt vereinheitlichen. Obwohl viele Forscher
die Einfiihrung der operationalisierten diagnostischen Kriterien als einen groflen Fortschritt in der
Psychiatrie betrachten, ist der Einfluss der Neigung zur Erhhung der Reliabilitdt auf diagnostische
Validitdt zweifelhaft. Weil das letzte Ziel dieses diagnostischen Systems die Erleichterung der
Entwicklung der Untersuchungen an der Atiologie, Pathophysiologie und Behandlung der bestimmten
Verhaltensformen ist, bleibt die Untersuchung verschiedener alternativer diagnostischer Konstrukte
und der Validitdt immer noch ein wichtiges Gebiet der Studien an der Schizophrenie.

Le développement du concept de la schizophrénie et de ses outils diagnostiques

Résumé

Durant les derniers 100 ans on a proposé plusieurs modéles cliniques de la schizophrénie et les
différents systemes diagnostiques pourtant la définition de cette maladie cause toujours des difficultés
pour la psychiatrie. La description des symptomes les plus importants de la schizophrénie reste toujours
la méme mais 1I’importance attribuée par les auteurs des conceptions particuliéres aux manifestations
choisies change avec le temps. On a mis beaucoup d’effort pour élaborer la définition et les méthodes
diagnostiques acceptées par les chercheurs de divers pays du monde entier. Les interviews structurés
servent a organiser I’interview traditionnel du médecin et facilitent I’analyse de tous ces critéres qui
sont importants du point de vue diagnostique aux cadres d’un systéme diagnostique défini. Ces critéres
unifiés et les appareils structurés rendent possible I’unification des recherches dans le monde entier.
Plusieurs chercheurs considerent tous cela comme un grand progres dans la psychiatrie, pourtant
on discute la tendance a augmenter I’influence de la fiabilité sur la validité diagnostique. Puisque
tous les systémes diagnostiques visent a faciliter le développement des recherches sur 1’étiologie,
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la pathophysiologie et la thérapie des troubles particuliers, I’examen des systémes alternatifs du
diagnostic et de leurs validité est le champ important des recherches sur la schizophrénie.
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KOMUNIKAT

Uprzejmie informujemy, ze w przysztym — 2009 roku PSYCHIATRIA POLSKA
1 PSYCHOTERAPIA beda dostarczane w ramach sktadki cztonkowskiej Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego tym osobom, ktore oplacity sktadke za rok 2008
w swoim oddziale terenowym. Ze wzgledow technicznych nazwiska i adresy tych
0s6b musimy otrzymac od oddziatéw do konca grudnia 2008.

W zwiazku z tym, prosimy wszystkich zainteresowanych o upewnienie sig,

.....

uprawnienia do otrzymywania czasopism.

Komitet Redakcyjno-Wydawniczy PTP




