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Mapa dyssolucyjna w roznicowaniu schizofrenii i depresji psychotycznej

Dyssolutional map as diagnostic tool — differentiating schizophrenia
from psychotic depression

Janusz Perzynski

Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Summary
In recent years, author met several cases of misdiagnosed schizophrenia in patients suffering from recurrent
depression. These patients were repeatedly hospitalized but no one revised diagnosis. The purposes of such situa-
tions may due to not precise criteria of schizophrenia listed in ICD-10 including lack of unequivocal ones and to
careless psychiatric examination. The analysis of case reports revealed that schizophrenia was diagnosed in case

of presence of Schneider symptoms.

The author, who has been researching on schizophrenia for over 40 years, prepared the diagnostic tool - “dysso-
lutional map” which is based on psychophysiological theory of Jan Mazurkiewicz. Dyssolutional map is helpful not
only in diagnosing early stage of schizophrenia but also in differentiating schizophrenia from psychotic depression.
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Wydaje sie, ze zasugerowane w tytule niniej-
szego doniesienia pytanie: - schizofrenia czy de-
presja psychotyczna? - ma charakter retoryczny.
Ze tak nie jest $wiadczy, coraz wigksza w ostat-
nim okresie, liczba pacjentdw z ujawnionym
btednym rozpoznaniem schizofrenii.

Mozna si¢ zastanowi¢ czy nie bez winy poO-
Zostaje obowiazujaca obecnie klasyfikacja chordb
psychicznych ICD-10? Sporo w niej réznych ter-
minow i okreslen nie do konca jednoznacznych.

Przyktadem moze by¢ rozpoznanie oznaczone
kodem F32.2: - ,,epizod ciezkiej depresji bez obja-
wow psychotycznych”. Aby zaburzenie to nabrato
cech psychotycznych konieczne jest wystapienie
,urojen, omamow lub objawdw ostupienia depre-
syjnego” [1]. Moze rodzi¢ si¢ pytanie: - czy ,,epi-
zod cigzkiej depresji bez objawow psychotycz-
nych” jest psychoza czy tez nie? Idac tym tropem
mozna postawi¢ kolejne pytanie: - czy schizofrenia
prosta w postaci tzw. zespotu osiowego (bez urojen
i halucynacji) bedzie schizofrenia niepsychotycz-
na? Niefortunne sformutowanie, uzalezniajace
rozpoznanie zaburzenia psychotycznego od obec-
nosci urojen czy halucynacji, moze prowadzi¢ do
nieporozumien diagnostycznych a w rezultacie do
bledow terapeutycznych. Ostatnio kilkakrotnie
ustyszalem z ust utytutlowanych psychiatrow
stwierdzenie, iz demencja nie jest psychoza (!).

Przed kilku laty opisalem przypadek pacjenta
u ktorego rozpoznawano - podczas kilku kolej-
nych hospitalizacji - schizofreni¢ paranoidalna.

W rzeczywistosci chory cierpiat na halucy-
noze alkoholowa [2].

Halucynoza alkoholowa, zaliczana przez Bi-
likiewicza do egzogennych zespotéw parafrenicz-
nych, moze - jak sie¢ wydaje - przy niezbyt do-
ktadnej analizie Kklinicznej, stwarza¢ trudnos$ci
diagnostyczne.

Kolejny opisany pacjent, chorujacy na zabu-
rzenie depresyjne nawracajace, leczony byt kilka-
krotnie w réznych oddziatach psychiatrycznych,
z rozpoznaniem schizofrenii paranoidalnej. Trwa-
jace przez wiele lat intensywne leczenie duzymi
dawkami neuroleptykow (zagrozenie suicidialne)
doprowadzito do uformowania si¢ ,,poneurolep-
tycznego zespotu schizofrenopodobnego™ [3].

Analiza dokumentacji lekarskiej wykazala,
ze po raz pierwszy diagnozg¢ schizofrenii oparto
na podstawie wiktajacych obraz depresyjny obja-
wow schneiderowskich. Podczas dalszych hospi-
talizacji nie zadano sobie trudu weryfikacji dia-
gnozy. Sadzilem - opisujac ten przypadek - ze
chodzito o wydarzenie incydentalne.

W okresie ostatniego roku, do oddziatu kli-
nicznego w ktorym pracuj¢ trafito 11 chorych
z blednym rozpoznaniem schizofrenii.
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Kazda z 0s6b chorujacych cierpiata na zabu-
rzenia depresyjne, ale - jak wynikato z lektury
archiwalnych historii choréb - rozpoznanie schi-
zofrenii postawiono juz podczas pierwszej hospi-
talizacji w oparciu o towarzyszace obrazowi de-
presji, czasem zwiewne, objawy schneiderowskie.
Podczas kolejnych hospitalizacji automatycznie
przepisywano postawione wczesniej rozpoznanie,
serwujac chorym kolejne kuracje neuroleptykami.

Gléwnym powodem bledow diagnostycz-
nych, pomijajac fakt niefrasobliwosci niektdrych
psychiatréw, jest brak jednoznacznych i opartych
na faktach klinicznych kryteriow rozpoznawania
psychoz schizofrenicznych. Zwracalem juz wcze-
$niej uwage, ze okaleczenie diagnozy schizofrenii
poprzez przesunigcie bleulerowskiego autyzmu do
zaburzen neurorozwojowych wyrzadzito psychia-
trii klinicznej duza szkodg [4]. Znakomite prace
zglebiajace istote autyzmu m.in. Kretschmera,
Minkowskiego c¢zy Bornsztajna, pozwalajace
psychiatrom mego pokolenia na rzeczywiste - jak
si¢ wydaje - zrozumienie choroby Bleulera, obec-
nie poszly w zapomnienie. Moze to jedna z przy-
czyn btedow diagnostycznych o ktorych mowa?

Prace klasykow psychiatrii od Kraepelina
i Bleulera do Mazurkiewicza jednoznacznie wskazy-
waly, ze istota schizofrenii (psychoz schizofrenicz-
nych) jest destrukcja osobowosci a wigc narastajaca
symptomatologia ubytkowa, rozpoczynajaca si¢ juz
na etapie prepsychotycznym a ujawniajaca si¢ wypa-
daniem uczu¢ wyzszych jak np. moralnych, rodzin-
nych, etycznych czy tez zaburzeniami identyfikacji
uczuciowej. Dalszy przebieg choroby zwykle charak-
teryzuje si¢ poglebianiem objawow ubytkowych.

Wydaje sig, ze oparcie procesu diagnostycz-
nego na mysli ewolucyjno-dyssolucyjnej Jackso-
na, przelozonej na grunt psychiatrii przez Mazur-
kiewicza [5,6] i Kaczynskiego, daje gwarancjg
rzetelnej analizy klinicznej 1 prawidtowego wnio-

Ryc. 1 Mapa dyssolucyjna
Ontogeneza

skowania. Rozwijanie w Klinice lubelskiej teorii
psychofizjologicznej zaowocowalo skonstruowa-
niem mapy dyssolucyjnej, narz¢dzia pozwalaja-
cego na lokalizowanie ujawnionych badaniem
symptomdéw na poszczegdlnych pigtrach ewolu-
cyjno-dyssolucyjnych, co czyni proces diagno-
styczny uporzadkowanym i zrozumiatym [7,8,9].

Mapa dyssolucyjna to 12-polowy diagram
uwzgledniajacy cztery pigtra rozwojowe zycia
psychicznego w okresie ontogenezy z wyodreb-
nieniem trzech formujacych rozwdj psychiki po-
pedow filogenetycznie mtodszych tj. afektywnego
(syntonicznego), gnostycznego i Kinestetycznego.
Schemat mapy dyssolucyjnej przedstawia ryc. 1.

Zadaniem Kklinicysty np. w przypadku anali-
zy pierwszego zachorowania, podczas ktorego
rodzi sie podejrzenie wczesnej schizofrenii, be-
dzie ocena (zawsze w odniesieniu do cech oso-
bowosci i ewentualnie odrgbnosci psychologicz-
nej okresu pokwitania) zjawisk zachodzacych na
granicy pigter A (dyssolucja nerwicowa) i B (ak-
tywno$¢ prelogiczna). Ocena spoistosci sympto-
mokompleksow (kazdy symptom ma sktadowe
w polach G, Af i K) i ujawnienie ewent. ,,zesli-
zgow” do pigtra prelogicznego daje - czgsto juz
w okresie kilku tygodni - informacje wskazujace
na rozwijajacy si¢ (faza prepsychotyczna) proces
schizofreniczny [8].

Szczegolnie wazng jest wnikliwa analiza
zmian dyssolucyjnych typu ubytkowego w cztonie
Af gdyz tylko takie zmiany moga upowaznia¢ do
rozpoznania schizofrenii. Nalezy pamieta¢, ze ob-
jawy ubytkowe moga ujawniac si¢ dopiero w okre-
sie remisji - stad tez nie wolno spieszy¢ si¢ z po-
stawieniem rozpoznania nozologicznego.

Wspomniane na wstgpie, ujawniane niepoko-
jaco czesto, btedy diagnostyczne dotyczyty cho-
rych wielokrotnie hospitalizowanych.

Af K
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A, B, C, D - pietra ewolucyjne
G — czlon gnostyczny
Af — czlon afektywny
K — czlon kinestetyczny

dyssolucja
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Lektura archiwalnych historii chorob wska-
zywala, ze o postawieniu rozpoznania schizofrenii
decydowaty objawy schneiderowskie a wigc ob-
jawy, ktore dla tworcy pojecia ,,schizofrenii” mia-
ly charakter objawow ,,dodatkowych”, ktére to -
w odrdoznieniu od objawdw ,,osiowych” - w zad-
nym przypadku nie mogly by¢ podstawa diagno-
zy. W wielu zreszta doniesieniach wskazywano
na obecno$¢ objawow schneiderowskich w cho-
robie afektywnej, co jest zupetnie zrozumiate, gdy
kluczem do analiz klinicznych jest teoria psycho-
fizjologiczna Mazurkiewicza.

Wspomniana wcze$niej mapa dyssolucyjna
jest narzedziem pomocnym nie tylko w diagnozie
stadium inicjalnego schizofrenii, ale wielokrotnie
sprawdzita si¢ takze w analizach zaburzen psy-
chotycznych m.in. w réznicowaniu tzw. depresji
psychotycznej i depresji w przebiegu schizofrenii.

O ile w przypadku analizy tzw. schizofrenii
prepsychotycznej koncentrujemy si¢ glownie na
ocenie dynamiki symptomokompleksow na grani-
cy pieter A i B mapy dyssolucyjnej, to w przy-
padku réznicowania psychotycznych stanow de-
presyjnych analiza dotyczy pigter B i C. Najpierw
jednak, jak w kazdym badaniu psychiatrycznym,
nalezy okresli¢ gtdéwne cechy osobowos$ci pamig-
tajac, ze obraz depresji u osoby z psychastetyczna
proporcja osobowosci bedzie znacznie roznit sig
od obrazu depresji u osoby z proporcja diatetycz-
na. U pacjentow w wieku klimakterycznym zwra-
camy uwage na ewentualne formowanie si¢ jedne;j
z trzech postaw inwolucyjnych [10,11]. Klasycz-
nymi cechami depresji sa: obnizenie nastroju,
spowolnienie mys$lenia i zahamowanie ruchowe.
Wymieniana klasyczna ,triada depresyjna” nieja-
ko sama ,,uktada si¢” na diagramie mapy dyssolu-
cyjnej w postaci rozbudowanego symptomokom-
pleksu, obejmujacego cztony G, Af i K. Na kazdy
z czlondbw mozna spojrze¢ ,,podrgcznikowo” jak
na wyktadnik choroby a wigc co$, co leczeniem
nalezy usunaé. Ale jesli u pacjenta wystepuja
jednoczesnie uporczywe mysli samobodjcze to
zahamowanie ruchowe, rejestrowane w cztonie K,
moze peni¢ ochronng rolg instynktu samozacho-
wawczego. Tak, wigc kazdy czlon symptomo-
kompleksu musi by¢ doktadnie oceniony. Jest to
szczegdlnie wazne gdyz nieprzemyslana ordyna-
cja np. zle dobranego leku p/depresyjnego moze
mie¢ dramatyczne skutki. U pacjentow choruja-
cych na zaburzenia depresyjne, u ktorych biednie
rozpoznano schizofrenig, pigtro B wypetniaty
symptomokompleksy dwu zespolow psychopato-
logicznych: depresyjnego i paranoidalnego.

Obecno$¢ objawdw paranoidalnych, w potacze-
niu czgsto ze schizotymicznymi cechami osobowosci

- kierowata autorow btednych rozpoznan w strong
schizofrenii. Prowadzone kuracje neuroleptyczne
formowaty nastepnie zespoly schizofrenopodobne, co
utrwalato - jak mozna sadzi¢- bledne diagnozy.

W Zadnym z analizowanych przypadkdéw nie
uzyskano wyraznej poprawy a przy wypisywaniu
chorych ze szpitala czgsto mozna bylo spotka¢ ad-
notacje: - ,,sztywny afektywnie”, spowolniaty, bez
zainteresowan”. Skladowe zespolu depresyjnego
przestonigte byly poneuroleptycznymi: ,,sztywno-
cig afektywna” i ,.spowolnieniem ruchowym”.
Kazda z kolejnych hospitalizacji analizowanych
pacjentow byla jakby lustrzanym odbiciem po-
przedniej. Mimo postawionych rozpoznan schizo-
frenii w Zadnej z historii chor6b nie udato si¢ ujaw-
ni¢ bleulerowskich objawéw osiowych czy mazur-
kiewiczowskich wyktadnikow - niszczacej strukture
osobowosci - prawdziwej, powolnej dyssolucji.

Reasumujac mozna stwierdzi¢, ze propono-
wana psychiatrom mapa dyssolucyjna jest pro-
stym narzedziem porzadkujacym i ulatwiajacym
proces diagnostyczny.

Whnikliwa obserwacja symptomokompleksow,
ich dynamiki i spoistosci wraz z doktadnym rejestro-
waniem zmian zachodzacych w czlonie Af mapy
dyssolucyjnej moze - jak wskazuja wiasne doswiad-
czenia- pomoéc w trafnym postawieniu diagnozy.
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