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Zaburzenie schizoafektywne a choroba dyssolucyjna
Schizoaffective disorder and dissolutional disorder
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Summary
Review of the most important publications of the last five decades concering thy nosology of schizoaffective

disorder (SD) was performed. The analysis of clinical characteristic of SD, based on Mazurkiewicz’s psychophysio-
logical theory leads conclusion that SD is a form of schizophrenia.
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Woprowadzone przez Kasanina w 1933 roku, po-
jecie zaburzenia schizoafektywnego stalo si¢ okazja
do trwajacych juz ponad 77 lat prob przesuwania
schorzenia od schizofrenii do choréb afektywnych
1 odwrotnie. Cze$¢ wspdtczesnych podrecznikow
psychiatrii zupelie pomija tg kategori¢ diagnostycz-
ng, inne poswigcaja jej najczeseie] tylko kilka stow.

Ponizej przedstawiono skrétowo wazniejsze
publikacje ksiazkowe z zakresu minionych 50-Ciu
lat rejestrujac czy zawarto, a jesli tak to jakie, in-
formacje dotyczace zaburzenia schizoafektywnego.

Autorzy nie wspominaja o zabu-
rzeniu  schizoafektywnym ale
podkreslaja trudnosci w ro6znico-
waniu schizofrenii i psychozy
maniakalno-depresyjnej, wskazu-
jac na znaczenie o0sobowosci
przedchorobowej i konieczno$¢
doktadnej analizy sktadowych ob-
razu Klinicznego [3].

— 1972 rok: - Kepinski, Schizofrenia (wyd. I).

Autor okresla psychozg schizo-

— 1966 rok: - Blikiewicz, Psychiatria kliniczna afektywna jako wynik przeciecia
(wyd. I11). . sic dwbch wielkich kregéw psy-
Brak hasta dot. psychozy schizo- chotycznych:  schizofrenicznego
afektywnej. Warte podkreslenia i cyklofrenicznego. Zwraca uwa-
52 slo_wa Au_t_ora wskazujace, i g¢ na konieczno$¢ oceny struktu-
w schizofrenii: -,,agtyzm_ zawsze ry osobowosci w tym role synto-
Je.St” oraz, ze ,,najbardzwj. zZna- nii i schizoidii, modelujacych ob-
mienng CeCh.a‘ psychoz SChlZf)fr?' raz kliniczny. Podkres$lajac trud-
nicznych  jest ,rO_,Z,SZCZ,ep'eme nosci diagnostyczne Autor sadzi,
stmktury OSObOW(,)SCl , ktdre Sta,_ iz uzasadnione jest stworzenie
I,IOWI ”ObOk, swoistych zaburz’en osobnego pojecia klasyfikacyjne-
zycia uczuciowego, W szczegol- go: - ,,w postaci psychozy mie-
noscl .zamku uczuciowosct wyz- szanej lub schizoafektywnej” [4].
szej 1 zdolno$ci modulowania
afektu, najistotniejsza whasci-  — 1978 rok: - Korzeniowski, Puzynfiski red., Ency-
wos¢” [1]. klopedyczny stownik psychiatrii.
— 1967 rok: - Korzeniowski, Zarys psychiatrii. Omawiajac psychozg schizoafek

W podrgczniku tym takze brak
wzmianki o zaburzeniu schizo-
afektywnym. Warte odnotowania
jest natomiast zwrdcenie uwagi na
zjawisko ,,schizofrenizacji manii
i depres;ji” [2].

— 1969 rok: - Noyes, Kolb, Nowoczesna psychia-
tria kliniczna.

tywna Autorzy stwierdzaja, iz
w nawrotach choroby wystepuja
objawy depresyjne lub maniakal-
ne oraz objawy schizofrenii.
Waznym spostrzezeniem Auto-
rOw jest zwrdcenie uwagi, ze za-
ostrzenia psychozy manifestuja
si¢ glownie zespotami: parano-
idalnym lub katotonicznym [5].
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— 2002 rok: - Bilikiewicz, Puzynski, Rybakowski,
Wecidrka red., Psychiatria.

Autor tekstu poswigconego zabu-
rzeniom schizoafektywnym —
Weciorka — stwierdza, ze ,,pozosta-
ja one w klasyfikacjach migdzy-
narodowych nadal w potowie
drogi” migdzy schizofrenia i cho-
robami afektywnymi. Podkresla
,»hiejasnos¢ pozycji nozologicznej
i liczne zmiany kryteriéw diagno-
stycznych” wymieniajac  sze$¢
roznych stanowisk klasyfikuja-
cych schorzenie jako:
- posta¢ schizofrenii
- postac chorob afektywnych
- oddzielna chorobe
- kategori¢: zaburzenie mieszane
- czg$¢ kontinuum psychotycznego
(schizofrenia — choroby afektywne)
- artefakt diagnostyczny
W podsumowaniu autor [6] podaje,
ze zaburzenie schizoafektywne zaj-
muje obecnie odrgbna pozycje mig-
dzy schizofrenig a choroba afektyw-
ng ale blizsze jest schizofrenii.

— 2003 rok: - Shahrokh, Halas, Amerykanski stow-
nik psychiatryczny (wyd. VIII).
Lakoniczna wzmianka o zaburze-
niu schizoafektynym informuje,
ze objawy duzej depresji lub ma-
nii wspotistnieja z objawami schi-
zofrenii [7].

— 2004 rok: - Kaplan, B. J. Sadock, VV.A.Sadock,
Psychiatria kliniczna.

Autorzy stwierdzaja, ze zaburzenie
schizoafektywne obok zaburzenia
schizotypowego i zaburzen uroje-
niowych jest zaburzeniem psycho-
tycznym nie spelniajacym kryte-
riow schizofrenii, gdyz mimo jed-
noczesnego wystgpowania obja-
wow schizofrenii i zaburzen afek-
tywnych — ,nie mozna postawic¢
rozpoznania zadnego z tych zabu-
rzen oddzielnie”. Zwracaja uwagg,
7ze w zaburzeniu schizoafektyw-
nym rokowanie jest lepsze niz
w schizofrenii ale gorsze niz
w chorobach afektywnych [8].

— 2005 rok: - Semple, Smyth, Burns, Darjee,
Mclntosh. Oksfordzki podrgcznik
psychiatrii.

Autorzy stwierdzaja, ze zaburzenie
schizoafektywne ma ,.etiologie po-

$rednia” pomigdzy etiologia schizo-
frenii 1 choroby afektywnej za$
w obrazie klinicznym objawy afek-
tywne i charakterystyczne dla schi-
zofrenii wystepuja ,,we wzglednie
zblizonych proporcjach” [9].

Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zabu-
rzen zachowania w ICD-10 podaje, ze rozpozna-
nie zaburzenia schizoafektywnego ,zalezy od
przyblizonego zroéwnowazenia liczby, nasilenia
1 czasu trwania objawoéw schizofrenicznych
I afektywnych” oraz wyrdznia zaburzenia schizo-
afektywne typu: - maniakalnego, - depresyjnego, -
mieszane, oraz — nie okreslone [10].

We wskazowkach diagnostycznych podano,
ze ,zaburzenie schizoafektywne nalezy rozpo-
znawac jedynie wtedy, gdy zaré6wno zdecydowa-
ne objawy schizofreniczne jak i zdecydowane
objawy afektywne wystepuja jednoczasowo lub
w ciagu kilku dni jedne po drugich, w trakcie tego
samego epizodu choroby oraz gdy, w zwiazku
z tym, epizod choroby nie spetnia ani kryteriow
schizofrenii, ani kryteriow epizodu maniakalnego
czy depresyjnego [11].

Opracowane przez Ustiina i wsp. [12] ,,Opisy
przypadkow klinicznych” dot. os6b dorostych
z zaburzeniami psychicznymi klasyfikowanymi
wg Kryteriow ICD-10 nie ulatwiaja klinicystom
procesu diagnhostycznego.

Zarowno przytoczone informacje z opraco-
wan podregcznikowych jak tez z opracowan doty-
czacych klasyfikacji ICD-10 wskazuja, ze zabu-
rzenie schizoafektywne nadal dryfowa¢ bedzie
miedzy schizofrenig a choroba afektywna. Powo-
dem dryfu jest brak zakotwiczenia, czy mowiac
inaczej, odniesienia do stabilnej konstrukcji diagno-
stycznej. Konstrukcja taka jest oparta na zasadach
ewolucji, uwzgledniajaca zardwno okres filogenezy
jak i ontogenezy czynnosci nerwowo-psychicznych,
teoria psychofizjologiczna Mazurkowicza [13,14].
Spojrzenie na schizofreni¢ jako na powolny proces
dyssolucyjny umozliwia lokalizowanie ujawnionych
badaniem objawoéw na poszczegdlnych pigtrach
ewolucyjno-dyssolucyjnych czyniac proces diagno-
styczny uporzadkowanym i zrozumiatym. Pomocna
w analizach klinicznych wydaje sie proponowana
psychiatrom mapa dyssolucyjna [15].

Diagnoza schizofrenii przebiegajaca zgodnie
z mys$la Mazurkiewicza wyklucza mozliwo$é
interpretacji nakreslang przez ICD-10 tj. ,,jedno-
czesnego wystgpowania zdecydowanych obja-
wow schizofrenii i zdecydowanych objawow
afektywnych”. Tak wiegc, jesli ujawniamy ,,zdecy-
dowane objawy schizofrenii”, to diagnoza psy-
chozy jest przesadzona. Nalezy jednak wilasciwie
rozumie¢ te objawy. Z pewnoscia nie sa nimi
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objawy schneiderowskie. Okaleczenie diagnozy
schizofrenii poprzez przesunigcie bleulerowskiego
autyzmu do zaburzen neurorozwojowych uczynito
psychiatrii - jak si¢ wydaje — duza szkodg.

Publikujac w okresie ostatnich kilku lat dwa
opisy przypadkow z mylna diagnoza schizofrenii,
sadzitem, Ze byly to zdarzenia incydentalne.
W ostatnim roku do oddziatu klinicznego, w kto-
rym pracujg, zostalo przyjetych siedmioro pacjen-
tow chorujacych na depresje endogenna, a kto-
rych leczono wczeéniej neuroleptykami rozpozna-
jac blednie schizofrenig.

Wydaje sig, ze w procesie diagnostycznym
zbyt malo uwagi po$wigcamy znaczeniu osobowo-
$ci przedchorobowej (syntonia, schizoidia), co pod-
kreslono w niektorych z w/w opracowan [3,4].

Bardzo wazna jest, szczegdlnie przy diagno-
zowaniu wczesnej schizofrenii, analiza odrgbno-
$ci psychologicznej okresu pokwitania, ksztatto-
wania si¢ opisanych przez M. Jarosza proporcji
np. syntoniczno-autystycznej, czy tez ocena dy-
namiki symptomokomplekséw [16].

Jezeli przypomnimy sobie, ze tworca pojecia
»schizofrenia”, Bleuler, wyraznie opieral diagno-
zg choroby na obecnosci objawow osiowych (ne-
gatywnych, ubytkowych), to trudno$ci w rozni-
cowaniu migdzy schizofrenia a chorobami afek-
tywnymi straca na ostrosci.

Nalezy pamigta¢, ze objawy negatywne
ujawniaja si¢ czgsto dopiero w okresie remisji,
stad tez nie nalezy — w watpliwych przypadkach —
spieszy¢ si¢ z rozpoznaniem nozologicznym.

Teoria psychofizjologiczna Mazurkiewicza,
przy wykorzystaniu proponowanego narzgdzia
klinicznego nazwanego mapa dyssolucyjna [15],
moze niejednokrotnie pozwoli¢ na rozpoznanie
schizofrenii juz na etapie zaburzen prepsycho-
tycznych a z pewnos$cia utatwi réznicowanie psy-
chozy z zaburzeniami afektywnymi [16,17,18].

Mazurkiewicz w swoim dziele po§wigconym
dyssolucji powolnej, prawdziwej [14], nie wspo-
mina o zaburzeniu schizoafektywnym. Uczen
Mazurkiewicza, kierujacy przed laty lubelska
Klinika Psychiatrii, prof. Mieczystaw Kaczynski,
wspottworzacy teori¢ psychofizjologiczng (cyto-
wany przez Mazurkiewicza) jednoznacznie zali-
czal psychoze schizoafektywna do schizofrenii
rozwijajacej si¢ u 0sob cyklotymicznych, a wigc
charakteryzujacych si¢ proporcja diatetyczna
struktury osobowosci. W dalszym przebiegu cho-
roby specyficzne zmiany nastroju moga by¢
wzmacniane przez rozwijajace si¢ — opisane przez
Kaczynskiego — zmiany charakterologiczne typu
ubytkowego lub  ubytkowo-wyzwoleniowego.
Te ostatnie, po zapoznaniu si¢ z publikacja Ka-
czynskiego, Brzezicki okreslil terminem ,,schizo-
frenia paradoksalna spotecznie korzystna” — na co

zwracalem uwage podczas I1I Lubelskich Spotkan
Naukowych w 1993 roku [19].

Reasumujac mozna sadzi¢, ze zaburzenie schi-
zoafektywne jest psychoza schizofreniczng wyste-
pujaca u osoéb z proporcja diatetyczng struktury
osobowosci, modelowana w dalszym przebiegu
przez zmiany charakterologiczne typu ubytkowego
lub ubytkowo-wyzwoleniowego. Nie jest trudno
zauwazyC, ze wigkszo$¢ pacjentdw, u ktorych roz-
poznano psychozg schizoafektywna, charakteryzuje
si¢ budowa fizyczna pykniczna (dominacja sktad-
nika eudomorficznego somatotypu). Moze zbyt
szybko zapomnieliSmy o typologii Kretschmera,
wskazujacej na zwiazek m.in. cech prognostycz-
nych z sylwetka somatopsychiczng chorego?

Objawy nazywane przez ICD-10 ,,zdecydowa-
nie schizofrenicznymi” to wylacznie objawy osiowe
wg Bleulera lub ubytkowe (hegatywne) wg Mazur-
kiewicza, powodujace destrukcje osobowosci.
Stwierdzenie ich obecnosci jednoznacznie wskazuje
na bleulerowska ,,schizofreni¢” czy tez mazurkiewi-
czowska ,,chorobe pigtrowo-dyssolucyjna”.

Cytowani wcze$niej autorzy wskazywali na
lepsze rokowanie w zaburzeniu schizoafektyw-
nym w poréwnaniu do schizofrenii.

Jest to nastgpstwem z jednej strony typu osobo-
wosci (syntonia u 0sob cyklotymicznych), z drugiej
za$ — jak si¢ wydaje — opisywanych na podstawie
wilasnych badan kierunkow dyssolucji [16,17].

Jak podano wczesniej Korzeniowski 1 Puzynski [5]
zwroécili uwage, ze zaostrzenia psychozy schizo-
afektywnej manifestuja si¢ wystgpowaniem ze-
spotow paranoidalnych lub katatonicznych. Wie-
loletnie wlasne badania w pelni potwierdzaja te
spostrzezenia co pozwolilo na stwierdzenie, ze w
zaburzeniu schizoafektywnym dyssolucja przy-
biera kierunek ,sko$ny”, uwalniajac objawy
z cztonu gnostycznego (zespoty paranoidalne) lub
kinestetycznego (zespoly katatoniczne). Taki typ
dyssolucji ,,0szczedza” czton afektywny, co skut-
kuje mniejsza destrukcja osobowosci.
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