REVIEW PAPER Curr Probl Psychiatry 2012; 13(2):69-72
0 istocie choroby pietrowo-dyssolucyjnej
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Streszczenie

Schizofrenia, nazwana przez twdrce teorii psychofizjologicznej Jana Mazurkiewicza, chorobg pietrowo-dyssolucyjng jest powol-
nym, przewleklym procesem chorobowym, w ktérym na skutek uszkodzenia najwyzszych ewolucyjnie pieter uktadu nerwowego ujaw-
niajq sie, zmienione przez chorobe czynno$ci ewolucyjne nizsze, przyjmujac posta¢ objawéw psychotycznych np. urojen czy halucynacji.
Przez wiele miesiecy a czasem i lat, choroba rozwija sie w sposéb skryty, przyjmujac postac tzw. fazy prepsychotycznej. Ujawnienie sie
psychozy skutkuje na ogét hospitalizacja. Jan Mazurkiewicz wyréznia dwie kategorie symptoméw. Objawy wytworcze jak np. halucyna-
cje poddaja sie farmakoterapii. Problemem s3a oporne na leczenie, objawy ubytkowe (negatywne), ktére moga ujawniac sie dopiero po
ustapieniu ostrej fazy choroby. Sa one nastepstwem uszkodzenia gtdwnie zycia uczuciowego chorych, co skutkuje zmiang struktury
osobowosci. Przedstawiono dorobek lubelskiej Kliniki Psychiatrii dotyczacy diagnozowania objawéw stanowigcych istote schizofrenii tj.
zmian charakterologicznych. Opisane przez M. Kaczynskiego zmiany charakterologiczne wczesnej schizofrenii, wzbogacane dodatkowo
wynikami badan prowadzonych, przez wiele lat, przez pracownikéw Kliniki, pozwalaja na szybkie, nawet juz w okresie prepsychotycz-
nym, rozpoznanie choroby i opracowanie odpowiedniego programu leczniczo-resocjalizacyjnego.
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Abstract

Schizophrenia, which the author of the psychophysiological theory, Jan Mazurkiewicz, calls the dyssolutional disorder, is a slow-
progressing, chronic disease. In schizophrenia, impairment of the evolutionarily highest level structures of the nervous system leads to
pathological changes in evolutionarily lower functions, which manifest themselves as psychotic symptoms, e.g., delusions or hallucina-
tions. For many months, and sometimes even years, the disease develops insidiously, taking the form of the so-called pre-psychotic
phase. When psychosis manifests itself, hospitalization is generally required. Mazurkiewicz distinguishes two categories of symptoms.
Positive symptoms, such as hallucinations, respond well to medication. More problematic are refractory deficit (negative) symptoms,
which may become manifested only after remission of the acute phase of the disease. They are a consequence of the devastation of
patients’ emotional life, which results in a changed personality structure. This article presents the achievements of the Lublin Depart-
ment of Psychiatry in diagnosing the symptoms which represent the essence of schizophrenia, i.e. character changes. Kaczynski’s de-
scription of changes of character in early schizophrenia, enriched with results of research conducted for many years by the staff of the
Department, enable fast diagnosis and development of a suitable treatment and social rehabilitation program.
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Psychoze, nazwang przed ponad stu laty, przez Eu-
geniusza Bleulera schizofrenia, charakteryzowato wyste-
powanie objawoéw osiowych oraz dodatkowych. O ile
o rozpoznaniu choroby decydowaty objawy osiowe, na-
zywane tez negatywnymi lub ubytkowymi, o tyle symp-
tomy dodatkowe (wytworcze, pozytywne) okreslaty
jedynie posta¢ kliniczng schizofrenii tj. wg E. Bleulera:
prosta, paranoidalng, katatoniczng lub hebefreniczna.
Przesuniecie w ostatnich latach, wyréznionego prze
E. Bleulera, pojecia autyzmu do grupy zaburzen neuroro-
zwojowych (ICD-10, kat. F.84), okalecza - na co zwracano
juz uwage w pi$miennictwie - proces diagnostyczny i tak
trudnej do rozpoznania, szczegélnie w okresie inicjalnym
schizofrenii[1].

Kazda psychoza rozpoczyna sie z chwila, gdy ster-
nictwo funkcjami psychicznymi - zgodnie z teorig psy-
chofizjologiczng Jana Mazurkiewicza - przejmuje w na-
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stepstwie procesu dyssolucyjnego, nizsze ewolucyjnie
pietro tj. pietro prelogiczne[2].

W psychozach egzogennych, z wyjatkiem tzw. psy-
choz organicznych oraz w psychozach reaktywnych,
proces chorobowy - najczesciej — przebiega szybko i ma
charakter odwracalny tzn. nie pozostawia trwatych ubyt-
koéw w strukturze osobowosci. Proces schizofreniczny

jest postepujaca powoli dysolucja (dysolucja powol-
na) rozpoczynajaca sie od ewolucyjnie najwyzszego pie-
tra a ujawniajaca sie klinicznie mniej lub bardziej wi-
docznag symptomatologie prepsychotyczna (faza prepsy-
chotyczna). Stopniowe wylaczanie z funkcji sterujacej
najwyzszego pietra, a nastepnie przekazanie sternictwa
pietru prelogicznemu ma charakter nieodwracalny, gdyz
pozostawia pewien $lad, znamie, blizne czy ubytek, co
powoduje, ze uzyskana w wyniku terapii (czasem samo-
istna remisja) nie jest powrotem do stanu petnego zdro-
wia. ]. Mazurkiewicz nazywa ten typ dysolucji, dyssolucja
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prawdziwa. Stopniowo, zaleznie od struktury osobowosci
oraz przebiegu choroby, narastajgca symptomatologia
ubytkowa prowadzi do zubozenia struktury osobowosci.
Farmakoterapia usuwa lub zmniejsza nasilenie objawéw
wytworczych (urojenia, omamy), co pozwala na uzyska-
nie réznego typu remisji. Pozostaje jednak wspomniany
wyzej $lad, ktéry mozna poréwnac do blizny po zranie-
niu. Pokryty blizng ubytek nie ma juz cech zdrowej tkanki
i w rézny sposob moze wptywacé na funkcje narzadu.

Mieczystaw Kaczynski tego typu zmiany osobowo-
$ci, ujawniajgce sie czesto juz podczas pierwszej hospita-
lizacji z powodu schizofrenii, nazwat zmianami charakte-
rologicznymi wyrézniajac typy: ubytkowy i ubytkowo-
wyzwoleniowy [3,4,5]. M. Kaczynski zwrdécit uwage na
konieczno$¢ wczesnej diagnozy choroby gdyz wczesne
podjecie terapii, hamujac proces dyssolucyjny, zmniejsza
zakres zmian charakterologicznych a wiec poprawia
jako$¢ remisji i korzystnie wplywa na dalszy przebieg
choroby. Eugeniusz Minkowski stwierdzit: -,, Nie mozemy
czeka¢, zeby choroba doszta az do stadium koncowego,
aby powiedzie¢ czym jest”[6].

Pewne rozpoznanie schizofrenii mozna postawic je-
dynie wéwczas gdy ujawnig sie typowe dla tej choroby
symptomy tj. objawy uktadajace sie w zesp6t zmian cha-
rakterologicznych. Czasem jest to mozliwe juz w okresie
formowania sie fazy prepsychotycznej [7] a czasem do-
piero w okresach pierwszej lub drugiej remisji. E. Brze-
zicki stwierdzat: -,, ze wzgledu na dobro chorego nigdy
nie powinno sie po pierwszym ataku ostrej psychozy
wypisywac orzeczenia schizofrenii...” Dopiero po trzecim
nawrocie tego stanu mozna zdecydowac sie na rozpozna-
nie schizofrenii - bez wyrzutéw sumienia [8].

Adam Perzynski w pracy doktorskiej poswieconej
analizie zmian charakterologicznych, ujawniajacych sie
podczas pierwszej hospitalizacji chorych na schizofrenie
[9], przytacza stowa M. Kaczynskiego okreslajace charak-
ter jako: -, ztoZony genetycznie i ewolucyjnie dynamizm,
sterujacy osobowoscig cztowieka. Zmiany charakterolo-
giczne nalezatoby w tym kontek$cie rozumie¢ jako osta-
bienie charakteru i zuboZenie sternictwa czolowo-
logicznego”. Tq najwyzsza ewolucyjnie ale jednoczes$nie
najbardziej podatng na uszkodzenia funkcje korowo-
psychiczng M. Kaczynski okreslat skrotem HOSS, co ozna-
czato hamowanie popedowosci pieter nizszych ewolucyj-
nie, organizowanie i scalanie czynnosci psychicznych oraz
sterowanie tymi czynno$ciami [10].

Pierwszy z wyodrebnionych przez M. Kaczynskiego
typow zmian zostal okreslony jako ,zmiany charaktero-
logiczne ubytkowe”. Zmiane t3 charakteryzowaty: -
,ubytek uczu¢ intelektualnych, spotecznych, estetycz-
nych, altruistycznych czy intencjonalnych”. W obrazie
klinicznym ujawniajg sie: -, uczucia i formy myslowe
izolowane, rézne psychologicznie i o réznej wartos$ci
spotecznej, czesto powodujace konflikty w zyciu osobi-
stym, rodzinnym, zawodowym, spotecznym”.

W zmianach  drugiego typu
wyzwoleniowych” - jak podawat M. Kaczynski - ,,ubytek

,ubytkowo-
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jest ten sam lub wiekszy... Pojawia sie mniejsza pobudli-
wos¢ psychiczna, spokdj wewnetrzny, oSmielenie, poczu-
cie ,roéwnosci czlowieczej”, ,rozwiniecie umystu przez
chorobe” owe ,zmartwychwstanie”, ,realizm Zycia”, swo-
ista przewaga rozumu z uproszczeniem zjawisk lub uje-
ciem bliskim ujeciu prelogicznemu. Nastepuje ubytek
hamulcéw, opanowywania popedéw i nizszych psychi-
zmo6w z ujawnieniem swobody, braku dystansu, ego-
istycznych dazen. Wystepuje tu wybitnie zmiana zasad
dotyczaca podstaw postepowania i zachowania, przez co
znaczenie spoteczne procesu ubytkowo-wyzwoleniowego
jest wyrazne, czesto konfliktowe z uwagi na przewage
Zrédet i motywéw popedowych”.

Badania wspomnianego wyzej A. Perzynskiego, po-
twierdzity wystepowanie opisanych przez M. Kaczynskie-
go zmian charakterologicznych w blisko 94% pacjentéw
hospitalizowanych po raz pierwszy z powodu schizofrenii
paranoidalnej. W badanej grupie okres nieleczonej cho-
roby wynosit blisko 10 miesiecy a okres nieleczonej psy-
chozy blisko 3 miesigce. U 36% badanych chorych ujaw-
nity sie zmiany charakterologiczne typu ubytkowego
a u blisko 9% pacjentéw typu ubytkowo - wyzwolenio-
wego. U pozostatych os6b oba typy zmian wspdtwyste-
powaty.

Opisane przez M. Kaczynskiego zmiany charaktero-
logiczne odpowiadajg we wspdtczesnej nomenklaturze
klinicznej objawom negatywnym oraz zaburzeniom po-
znawczym, zwlaszcza w obszarze kognicji spotecznej, co
sprawia - jak podkresla A. Perzynski - ze ,, M. Kaczynski
wyprzedzil wnioski innych autoréw o wiele lat” [9].

Warto zauwazy¢, ze wyodrebnione przez M. Kaczyn-
skiego zmiany charakterologiczne typu ubytkowo - wy-
zwoleniowego - w trzy lata pdzniej E. Brzezicki okreslit
terminem schizofrenia paradoksalnie spotecznie korzyst-
na [11].

Wczeéniejsze badania prowadzone w Klinice lubel-
skiej dotyczace dynamiki zmian charakterologicznych
w kolejnych rzutach schizofrenii (30-letnia ciggta obser-
wacja podczas kolejnych hospitalizacji i remisji tych sa-
mych chorych), wykazaly ze stopniowo zmniejszat sie
odsetek pacjentéw ze zmianami ubytkowo - wyzwole-
niowymi. W remisjach dziewigtej i dziesiatej ujawniano
u badanych tylko zmiany typu ubytkowego [12].

Nawigzujac do podanego w tytule niniejszego donie-
sienia problemu pierwotnej dysolucji powolnej, jak na-
zywat schizofrenie J. Mazurkiewicz, nalezy stwierdzi¢, ze
istota choroby jest - wptywajace na zmiane struktury
osobowos$ci - uszkodzenie uczuciowosci najwyzszej.
Symptomatologia ubytkowa zmienia ,koloryt osobowo-
$ci” jak pisat Antoni Kepinski [13].

Wczesne rozpoznanie schizofrenii, takze juz w fazie
prepsychotycznej, bywa mozliwe przy pomocy, opraco-
wanego w Klinice lubelskiej, narzedzia diagnostycznego
nazwanego mapa dyssolucujna [7,14]. Analiza struktury
i dynamiki formujacych sie na etapie dysolucji we-
wnatrzpietrowej symptomokomplekséw, pozwala na
wykazanie ich odrebnosci w poréwnaniu z innymi psy-
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chozami. Pozawala takze na okre$lenie tzw kierunku
dysolucji, tj. cech rozwijajacej sie psychozy co ma olbrzy-
mie znaczenie dla rokowania i opracowania programéw
terapeutycznO-resocjalizacyjnych [15].

Wykazanie wczesnych zmian charakterologicznych
typu ubytkowego czy ubytkowo-wyzwoleniowego po-
zwala - nawigzujac do cytowanych stéow E. Brzezickiego -
na pewne ,bez wyrzutéw sumienia” rozpoznanie schizo-
frenii. Aby postawi¢ takowe rozpoznanie schizofrenii
warto zada¢ sobie trud rzetelnego przeanalizowania
obrazu Kklinicznego. Musimy pamieta¢ o dwoéch katego-
riach objawdéw. Pierwsza beda stanowi¢ objawy wytwar-
cze, ktore sa czynno$ciami psychicznymi ,,uwolnionymi”
spod uszkodzonej przez dyssolucyjny proces chorobowy -
kontroli sterujacej wyzszego ewolucyjnie pietra. Te
,2uwolnione” objawy to prawidtowe - typowe dla okre-
Slonego okresu rozwojowego - czynnosci psychiczne.

Tutaj nalezy jednak przytoczy¢ stowa ]. Mazurkiewi-
cza: - ,, nizszy poziom otrzymywany przez dyssolucje nie
jest identyczny z tym samym poziomem otrzymywanym
na drodze ewolucji”. Tworca teorii psychofizjologicznej
wielokrotnie podkre$la w swym dziele, ze ,dyssolucja
tworzy tylko dyspozycje” do przeksztalcania sie
,odstonietej” prawidlowej ewolucyjnie czynnosci w ob-
jaw psychopatologiczny. Jednym z wymienionych - bar-
dzo nielicznych zreszta - przykltadéow sa halucynacje
wzrokowe, ktore sg wynikiem dyssolucyjnego cofniecia
sie do okresu myslenia w symbolach wzrokowych a wiec
do okresu prelogicznego (3-7 rok zycia), charakteryzuja-
cego sie przezyciami ejdetycznymi [2]. W wyniku leczenia
psychiatrycznego objawy wytworcze znikaja lub znacznie
stabng Problemem s3a natomiast objawy nazywane przez
E. Bleulera osiowymi, przejawiajace sie tzw. symptomato-
logia ubytkowa lub negatywna. Te objawy o ciagle nie-
znanej etiologii, prowadza do ,, dynamicznej atrofii” kale-
czacej uczuciowo$¢ wyzszg czlowieka, prowadzac do
zubozenia struktury osobowosci. Pierwszymi ich wy-
ktadnikami sa opisane przez M. Kaczynskiego wczesne
zmiany charakterologiczne. Wspomniane wyzej narzedzie
diagnostyczne, nazwane ,,mapga dyssolucyjng” pozwala na
uporzadkowang analize obrazu klinicznego, nie tylko
w odniesieniu do réznych stadidw rozwoju symptomato-
logii wytworczej [1,7,10,14,15] ale - jak sie wydaje -
moze by¢ pomocne we wczesnym ujawnianiu, rozwijaja-
cych sie w schizofrenii deficytow charakterologicznych.

Mapa dyssolucyjna powstata z potaczenia nakreslo-
nych przez ]. Mazurkiewicza czterech pieter ewolucji
zycia psychicznego (ontogeneza jako btyskawiczne, skré-
towe powtdrzenie filogenezy) z trzema szlakami rozwo-
jowymi czynnosci ruchowo-psychicznych tj. epikrytycz-
nym (rozwdj funkcji gnostycznych), wegetatywno-
czuciowym (rozwoj zycia afektywnego) i czucia glebokie-
go (rozwdj funkcji kinestetycznych). Rycina 1 przedsta-
wia 12-polowy diagram mapy dyssolucyjne;.

Ryc. 1 Mapa dyssolucyjna

A G Af K

A ,,HOSS” 8-18 rz
Aktywnosé

B prelogiczna
3-7Tr.z.

A

Odruchowosé

C warunkowa
3m-c-2r.z.
Odruchowosé v

D instynktowna
0-3 m-c z. DYSSOLU-

EWOLUCJA cJa

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

W ujawnianiu wczesnych deficytéw charakterologicznych
konieczna jest - jak sie wydaje - wspétpraca psychiatry
z psychologiem. Odpowiednie pola diagramu nalezy za-
petnia¢ czynno$ciami psychicznymi, charakterystycznymi
dla poszczegélnych okreséw rozwojowych (wg norm
psychologii rozwojowej). Ujawnione w badaniu pacjenta
dysfunkcje w zakresie gldwnie Zycia uczuciowego (Af),
umieszczamy w odpowiednim polu diagramu, oceniajgc
jednocze$nie zwiazek tej cechy z cztonami bocznymi tj
gnostycznym (G) i kinestetycznym (K). Kolejne badania
pozwalaja na $ledzenie dynamiki okre$lonego w ten spo-
s6b symptomokompleksu. W procesie schizofrenicznym -
jak wskazujg dotychczasowe doswiadczenia - ubytek
dyssolucyjny dotyczy przede wszystkim cztonu $rodko-
wego (Af), zubozajgcego zycie uczuciowe. O ile w trakcie
leczenia, proces dyssolucyjny dotyczacy czionéw bocz-
nych G i K jakby stabnie i stopniowo wraca aktywnos$¢
z wyzszych ewolucyjnie pozioméw o tyle np. uczucia
rodzinne, moralne czy estetyczne nie odzyskujg wcze-
$niejszej spontanicznos$ci, delikatnosci czy jak okreslat to
cytowany wcze$niej A. Kepinski - , kolorytu”. Ujawnia sie
wiec istota procesu schizofrenicznego. Mimo farmakote-
rapii ubytki charakterologiczne nie ustepujg. Wydaje sie,
ze we wczesnych stadiach choroby, o czym donoszono
w piSmiennictwie przy okazji leczenia tzw. prodroméw
[16], nalezy potozy¢ nacisk na terapie kognitywno-
behawioralng. Mozna sadzi¢, ze psychologiczna stymula-
cja - w odniesieniu do mapy dyssolucyjnej - cztonéw
gnostycznego i kinestetycznego przyniesie pozytywne
efekty nie tylko hamujace dyssolucje ale takze sprzyjajace
- poprzez czton gtéwnie intelektualny - odbudowie zto-
zonych zespotéw uczuciowo-poznawczych okreslanych
przez J. Mazurkiewicza ,,abstrakcyjnymi procesami sprze-
zonej, intencjonalnej, przyczynowo-logicznej aktywnosci
narzadu czotowego”[2].
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