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Przedmowa

Oddajemy do rak Czytelnikoéw , Leksykon schizofrenii”, ktéry jest zbiorem haset naj-
czesciej wymienianych w kontekscie schizofrenii: opieki nad chorymi, rozpoznawania
i leczenia tej choroby. Z racji swego charakteru, leksykon ma za zadanie w sposéb nie-
zwykle skrétowy wyjasni¢ najbardziej istotne pojecia dotyczace diagnostyki i leczenia
oraz postepowania z chorym na schizofrenie. Z tego powodu nie mozna traktowaé go
jak podrecznika, nie aspiruje on do takiej roli i nie zawiera wszelkich niezbednych
informacji dotyczacych schizofrenii. Czytelnik, ktéry zechce dogtebnie zapoznac sie
z poruszang problematyka, powinien siegna¢ po opracowania podrecznikowe.

Zbiér haset leksykonu zostat wybrany arbitralnie. Cze$¢ haset opracowano w miare
szeroko, podczas gdy inne nieco skrétowo i pobieznie. Celem opracowania tej pozycji
byto podanie maksymalnie skondensowanych informacji o najbardziej istotnych pro-
blemach dotyczacych gtéwnie diagnostyki i leczenia schizofrenii, dlatego mato miejsca
poswiecono rozwazaniom teoretycznym. Leksykon byt tworzony z pozycji lekarza prak-
tyka i wtadnie do lekarzy praktykéw jest adresowany. Stad widoczny — niekiedy — aka-
demicki ton podawanych informacji oraz ograniczenia w cytowaniu pismiennictwa.

Jezeli Czytelnicy znajda w ,Leksykonie schizofrenii” informacje istotne dla ich co-
dziennej pracy z chorymi, bedzie to oznaczato, ze spetnit on poktadane przy jego two-
rzeniu nadzieje. Zapraszam do lektury.

Marek Jarema
Warszawa, 31 maja 2010 r.







A

abulia — inaczej bezwola, zaburzenie sfery popedowe]j dotyczace zmniejszenia potrzeby
aktywnosci ztozonej. Przejawia sie zniecheceniem do podejmowania jakichkolwiek
dziatan, zanikiem inicjatywy, potrzeby wykonywania czynnosci. Moze mie¢ rézne
nasilenie: od zniechecenia do zupetnego zaniku woli, i prowadzi¢ do zaniedbania
obowiazkéw zawodowych, rodzinnych, zaprzestania dbania o podstawowe potrze-
by. Wymaga réznicowania m.in. ze spowolnieniem psychoruchowym, apatia, zabu-
rzeniami Swiadomosci, zaburzeniami funkcji poznawczych i nastroju. Wystepuje
w zaburzeniach organicznych (np. przy uszkodzeniu mézgu, gtéwnie ptatdéw czoto-
wych), schizofrenii, depresji, autyzmie i wielu innych schorzeniach. Moze by¢ prze-
jawem uszkodzenia spowodowanego czynnikami zewnetrznymi, np. zatruciami,
naduzywaniem substancji psychoaktywnych itp.

agranulocytoza (granulocytopenia) polekowa — zmniejszenie liczby biatych ciatek
krwi — granulocytéw — do wartosci < 500/cm3. Zmniejszenie tej liczby do warto-
sci od 500 do 1500/cm3 okredla sie jako granulocytopenie. Oba zaburzenia s3
nastepstwem stosowania lekéw psychotropowych, m.in. niektérych lekéw
przeciwpsychotycznych lub przeciwdrgawkowych, a takze innych lekéw, np. anty-
biotyk6éw, cytostatykdw, lekéw stosowanych w leczeniu schorzeh tarczycy,
niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych. Stwierdzenie zmniejszenia liczby gra-
nulocytéw wymaga (po weryfikacji wyniku — najczesciej — przez badanie powtor-
ne) rewizji postepowania terapeutycznego (redukcja dawki, zmiana leku). W psy-
chiatrii wystepuje najczesciej w czasie leczenia klozaping, dlatego wymagane jest
monitorowanie obrazu krwi przez pierwsze 18 tygodni co tydzien, a nastepnie co
miesiac.

agresja — zachowanie zagrazajace, skierowane najczesciej na zewnatrz (wobec innych
0s6b lub przedmiotéw), rzadziej wobec wtasnej osoby (— autoagresja). Moze byé
spowodowane czynnikami natury psychologicznej (reakcja na zagrozenie, stres,
frustracje) jako przejaw prymitywnego mechanizmu obronnego. W psychiatrii
konieczne jest przede wszystkim ustalenie, czy zachowania agresywne maja tto
chorobowe, tzn. wynikaja z przyczyn patologicznych, np. objawéw psychotycznych,
leku, czy utraty kontroli impulséw. Mylne jest utozsamianie choroby psychicznej
z agresywnym zachowaniem chorych, chociaz takie zachowanie bywa czesto uwa-
zane za synonim choroby psychicznej. Agresja chorych psychicznie jest jedna
z gtéwnych przyczyn ich stygmatyzacji. Przez opinie publiczng chorzy psychicznie
sg3 wiec uznawani za 0soby niebezpieczne i — co za tym idzie — wymagajace izolo-
wania oraz spychania na margines Zycia spotecznego. Mylne jest tez przekonanie,
ze cechujaca rzekomo wszystkich chorych psychicznie agresywnos¢ jest powo-
dem, dla ktérego popetniaja oni czyny przestepcze, szczegblnie drastyczne. Zacho-
wania agresywne u chorych z zaburzeniami psychicznymi, jakkolwiek nieczeste,
wymagaja odpowiednich metod postepowania: najczesciej ulegaja korekcji pod
wptywem przekonywania i perswazji. Niekiedy wymagaja zastosowania doraznie




lekéw uspokajajacych (np. z grupy pochodnych benzodiazepin) albo lekdw prze-
ciwpsychotycznych; leki te czesto bywaja podawane parenteralnie. Zachowania
agresywne, np. niszczenie przedmiotéw, agresja fizyczna wobec innych oséb, s3
przestanka do zastosowania — przymusu bezposredniego.

akatyzja — objaw ubocznego dziatania lekéw, przede wszystkim przeciwpsychotycz-
nych. Uwaza sie, ze akatyzja jest spowodowana wptywem lekéw na przekaznic-
two dopaminergiczne i cholinergiczne, jakkolwiek w jej patogenezie dopatruje sie
takze roli innych uktadéw neuroprzekaznictwa — serotoninergicznego. Rzadziej
wystepuje w czasie leczenia przeciwdepresyjnego (np. lekami z grupy SSRI - fluo-
ksetyna). Przejawia sie poczuciem dyskomfortu (niepokoju) w miesniach, gtéwnie
konczyn, co zmusza chorego do ciggtego wykonywania drobnych ruchéw konczy-
nami (np. dreptanie w miejscu, tupanie, stata zmiana pozycji, przenoszenie cie-
zaru z nogi na noge, niepokdj manipulacyjny rak). Chorzy czesto krecg sie i wier-
ca na krzesle, jakby szukali idealnej pozycji, albo spaceruja drobnymi krokami.
Gdy usituja usiaé¢ w spokoju, zaraz musza znowu zmienié¢ pozycje. W celu rozpo-
znania akatyzji, oprécz widocznych przejawéw niepokoju ruchowego, konieczne
jest subiektywne poczucie dyskomfortu zgtaszane przez chorego. Nasilenie aka-
tyzji mierzy sie najczesciej za pomoca Skali akatyzji Barnesa (Barnes Akathisia
Rating Scale) sktadajacej sie z 4 punktow: obiektywnych objawoéw, subiektyw-
nych skarg, poczucia dyskomfortu oraz ogélnej oceny akatyzji. Akatyzje nalezy
réznicowac z niepokojem, lekiem, pobudzeniem psychoruchowym i objawami
parkinsonizmu. Poniewaz akatyzja jest bardzo przykra dolegliwoscig, nalezy
dazy¢ do jej ztagodzenia, gtéwnie poprzez powolne zmniejszanie dawki leku,
ewentualne dodatnie lekéw z grupy pochodnych benzodiazepiny (np. diazepam)
albo lekéw blokujgcych receptor B (np. propranolol). Czasami konieczna jest zmia-
na leczenia.

alogia — ubdstwo mowy, jeden z objawdw negatywnych schizofrenii. Wprawdzie alo-
gia to doktadnie ,brak logiki”, jednak termin ten stosuje sie do sytuacji, kiedy
przekaz stowny (mowa) nie zawiera wystarczajacych tresci do poznania mysli
chorego. W praktyce najczesciej zauwazamy, ze ,z wypowiedzi nic nie wynika”.
Ubdstwo moze dotyczy¢ zardwno zasobu stow, jak i (czesciej) tresci. Mimo ze
chorzy odpowiadaja na zadawane pytania i najczesciej s3 to odpowiedzi na
temat, to jednak przekazywane tresci sa tak ubogie, ze nie dostarczaja zadnych
istotnych informacji. Alogia idzie najczesciej w parze z innymi objawami nega-
tywnymi, takimi jak np. uposledzenie myslenia abstrakcyjnego. Nalezy odréznié¢
alogie od zaburzeh mowy (afazji) oraz rozkojarzenia czy inkoherencji. Powinno sie
takze wykluczyé¢ zaburzenia swiadomosci, w tym przede wszystkim somnolencje.
W rozpoznaniu réznicowym trzeba bra¢ pod uwage takze spowolnienie psycho-
ruchowe lub mutyzm.




ambisentencja — jeden z klasycznych objawéw schizofrenii wedtug Bleulera. Oznacza
wspotistnienie u chorego na schizofrenie sprzecznych sadéw. Przez przywigza-
nych do tradycji psychiatréw objaw ten uwazany jest za klasyczny przejaw roz-
padu struktury osobowosci (— rozszczepienie osobowosci).

ambitendencja — jeden z klasycznych objawéw schizofrenii wedtug Bleulera. Oznacza
wspotistnienie u chorego na schizofrenie sprzecznych dazen. Przez przywigza-
nych do tradycji psychiatréw objaw ten uwazany jest za klasyczny przejaw roz-
padu struktury osobowosci (— rozszczepienie osobowosci).

ambiwalencja — jeden z klasycznych objaw6w schizofrenii wedtug Bleulera. Oznacza
wspdtistnienie u chorego na schizofrenie sprzecznych uczué. Przez przywigzanych
do tradycji psychiatrow objaw ten uwazany jest za klasyczny przejaw rozpadu
struktury (— rozszczepienia osobowosci).

amisulpryd (lek przeciwpsychotyczny) — — lek przeciwpsychotyczny Il generacji (tzw.
atypowy) o silnym powinowactwie do receptoréw dopaminergicznych, uwazany
za jeden z najbardziej selektywnych lekéw przeciwpsychotycznych Il generacji.
Mate dawki amisulprydu blokuja receptory presynaptyczne, duze — postsynap-
tyczne, gtéwnie D, i D3. Ten mechanizm dziatania sprawia, ze lek moze by¢ sku-
teczny w réznych dawkach: w mniejszych (do 400 mg dziennie) uzywany jest do
leczenia objawdw negatywnych i afektywnych schizofrenii, a wiec ma dziatanie
saktywizujgce”, w wiekszych (do 800 mg dziennie) dziata gtéwnie na objawy
pozytywne. Jego stosowanie powoduje stosunkowo niewiele dziatah ubocznych.
Sposrdd nich mozna wymienié zaburzenia snu (bezsenno$é lub sennos¢), zapar-
cia i nudnosci. Czasami powoduje zwiekszenie stezenia prolaktyny i kliniczne
objawy — hiperprolaktynemii polekowej.

anergia — inaczej brak energii, objaw wystepujacy zaréwno w schizofrenii, jak
i w innych zaburzeniach, np. w organicznych zaburzeniach psychicznych, zabu-
rzeniach nastroju, nerwicowych itp., jest wiec objawem mato charakterystycz-
nym. Chorzy skarza sie na trudnosci w podejmowaniu dziatan, zniechecenie do
wszelkiej aktywnosci. Przejawia sie to nie tylko w rodzaju skarg, ale w zachowa-
niu chorego (zaniedbanie, brak troski o podstawowe potrzeby, brak dbatosci
o higiene). Moze by¢ zwigzane z ttumigcym (sedujacym) dziataniem niektérych
lekéw, np. przeciwpsychotycznych (— sedacja polekowa).

anhedonia — nieodczuwanie przyjemnosci z czynnosci, ktére zwykle taka przyjemnosé
daja lub dawaty. Trzeba pamietaé, ze dotyczy to czynnosci, ktére bez obecnosci
anhedonii sprawiaty choremu przyjemnosé, lub w ogélnym odczuciu uwazane sa
za czynnosci przyjemne. Punktem odniesienia powinna by¢ wiec sytuacja chore-
g0, a nie przekonanie badajacego, co powinno by¢ uwazane za przyjemne. Aneg-
dotycznie, jedni za przyjemne moga uwazac skakanie na bungee, a inni zakupy
w hipermarkecie. Chorzy zgtaszaja poczucie zobojetnienia wobec wszelkich czyn-




nosci zwigzanych dotychczas z przyjemnoscia, np. wobec hobby, zainteresowan.
Zwykle skarza sie, ze nie smakuja im nawet ulubione potrawy, nie cieszy obco-
wanie z bliskimi, nie potrafig sie rozerwac (np. nie cieszy ich ksiazka czy film), nie
czerpig przyjemnosci z seksu. Anhedonia nie jest charakterystyczna dla schizo-
frenii, jakkolwiek uwazana za jeden z objawéw negatywnych. Wystepuje przede
wszystkim w depresji, — zainteresowan spadek.

apatia — inaczej zniechecenie, niechetne zobojetnienie, czyli brak potrzeby podejmo-
wania jakichkolwiek dziatan, nawet waznych zyciowo. Bardzo czesto wigze sie
z abulia, stad okreslenie ,zesp6t apatyczno-abuliczny”. Tylko pozornie te dwa
pojecia sa tozsame. Apatia odnosi sie bardziej do sfery zycia emocjonalnego czto-
wieka, podczas gdy abulia — do sfery wolicjonalnej. Nie mozna jednak utozsamiaé
apatii ze zobojetnieniem emocjonalnym, jakie jest podstawa afektu — bladego.
Apatia jako objaw chorobowy cechuje przede wszystkim chorych na depresje, ale
takze na schizofrenie czy organiczne zaburzenia psychiczne. Moze wystepowaé
takze w stanach niechorobowych, np. po silnych przezyciach emocjonalnych, czy
w przebiegu ciezkich schorzen somatycznych. Przejawem apatii jest zobojetnienie
wobec wielu czynnosci, od btahych (np. unikanie spotkan ze znajomymi) do
powaznych (brak dbatosci o podstawowe potrzeby Zzyciowe), za czym idzie czeste
ich zaniechanie.

aripiprazol (lek przeciwpsychotyczny) — — lek przeciwpsychotyczny Il generacji (tzw.
atypowy) o unikalnym profilu dziatania farmakologicznego: jest czesciowym ago-
nista receptoréw D, i 5HTy,, a takze antagonista receptora 5HT,. Sprawia to, ze
oprdcz dziatania przeciwpsychotycznego (wobec objawdw pozytywnych i nega-
tywnych) wykazuje réwniez dziatanie aktywizujace chorych na schizofrenie.
Oprécz schizofrenii, wykorzystywany bywa tez w leczeniu zespotéw maniakal-
nych w chorobie afektywnej dwubiegunowej. Stosowany jest w dawkach od
15 do 30 mg dziennie, podawanych najczesciej jednorazowo. Do objawdéw ubocz-
nych dziatania leku zalicza sie bezsennos¢, zawroty gtowy i dolegliwosci ze stro-
ny przewodu pokarmowego. Poniewaz aripiprazol nie ma dziatania sedujacego,
przy zmianie leczenia z leku o profilu wyraznie uspokajajacym (np. z olanzapiny
na aripiprazol) nalezy liczy¢ sie z mozliwoscig wystapienia przejsciowo niepokoju
czy trudnosci ze snem. Nie jest to przejawem nieskutecznosci aripiprazolu, moze
natomiast wymaga¢ wolnego zmniejszania dawki leku sedujacego albo dodania
leku uspokajajacego, np. pochodnej benzodiazepiny. Aripiprazol uwazany jest za
lek przeciwpsychotyczny o bardzo niskim potencjale powodowania przyrostu
masy ciata chorych, dlatego bywa stosowany u tych chorych, u ktérych stosowa-
nie innych lekéw wiaze sie z istotnym klinicznie przyrostem masy ciata, oraz
u chorych z ryzykiem wystagpienia zespotu metabolicznego.

asenapina (lek przeciwpsychotyczny) — — lek przeciwpsychotyczny Il generacji (tzw.
atypowy) o szerokim profilu receptorowym, wykazujacy powinowactwo do szere-
gu roznych receptoroéw: Dy, D3, 5HT,4, 5HT,c, 5HTg, 5HT-, antagonista receptorow




oy5- | 0pp-adrenergicznych, dopaminergicznych, o stabym powinowactwie do recep-
toréw histaminergicznych H,, bez istotnego wigzania z receptorami muskarynowy-
mi. Istnieje wiele mozliwosci stosowania asenapiny, gtéwnie w leczeniu réznych
objawow schizofrenii. Podkresla sie jej wptyw na objawy negatywne oraz na funkcje
poznawcze chorych na schizofrenie. Asenapina stosowana jest w dawce 10-20 mg
dziennie w postaci tabletek podjezykowych. Wsréd objawéw ubocznych wymienia
sie akatyzje, sennos¢ lub bezsennosé¢, nudnosci, zawroty gtowy i niepokoj.

asocjacji zaburzenia — dostownie zaburzenia kojarzenia, w praktyce oznacza przede
wszystkim rozluznienie skojarzeh. Objaw typowy dla schizofrenii, nalezacy do
tzw. 4A wedtug — Bleulera (obok objawdéw — ambi, — autyzmu i afektu tepego,
czyli afektu — bladego). Przejawia sie gtdwnie w — rozkojarzeniu, czyli braku
logicznego zwigzku miedzy poszczegblnymi stowami czy zdaniami. Stan ten nie
moze by¢ przejawem ani zaburzen Swiadomosci, ani obnizonej sprawnosci inte-
lektualnej chorego. Chory kieruje sie wtasna dyscypling myslowa, trudna do zro-
zumienia dla osoby postronnej, ale trafng z punktu widzenia chorego.

aspontaniczna mowa — mowa urywana, wypowiedzi chorego s3 inicjowane gtéwnie
przez badajacego, chory samorzutnie (spontanicznie) sie nie wypowiada. Najcze-
sciej zwigzana z — alogia, czyli ubéstwem mowy. Bardzo utrudnia badanie, gdyz
chory ani nie inicjuje wypowiedzi, ani nie udziela petnych wyjasnien. Badajacy musi
stale prosi¢ chorego, aby wypowiedziat sie szerzej, aby powiedziat co$ wiecej niz
zwykte ,tak” lub ,nie”. Cechy pozornie spontanicznej mowy wystepuja czasami
podczas nieumiejetnie prowadzonego wywiadu, polegajacego na zadawaniu pro-
stych pytan, na ktére chory moze odpowiedzie¢ twierdzaco lub przeczaco. Dlatego
zaleca sie tak formutowa¢ pytania pod adresem chorego, aby odpowiedZ wymaga-
ta bardziej rozwinietych tresci niz ,tak” lub ,nie”, ewentualnie ,,nie wiem”. Mowa
spontaniczna wystepuje w schizofrenii, ale takze w depresji czy organicznych
zaburzeniach psychicznych. Oczywiscie, stan ten trzeba réznicowac z zaburzenia-
mi Swiadomosci czy uposledzeniem funkcji poznawczych, ewentualnie dziata-
niem substancji psychoaktywnych.

autoagresja — — agresja wobec wtasnej osoby. Przejawia sie najczesciej w samooka-
leczeniach lub innych czynnosciach majacych na celu zadanie sobie bélu lub
uszkodzenie jakiegokolwiek narzadu ciata. Nie jest cecha charakterystyczna dla
chorych na schizofrenie, wystepuje najczesciej w zaburzeniach osobowosci,
u 0séb uzaleznionych od substancji psychoaktywnych, w organicznych zaburze-
niach psychicznych oraz u 0séb uposledzonych umystowo. Jezeli wystapi w schi-
zofrenii, wynika najczesciej z objawéw psychotycznych, np. omaméw i urojen,
a woéwczas moze przyja¢ niezwykle drastyczne formy, np. rozciecia powtok
brzusznych w celu usuniecia ,,robakéw” albo ,,chipa” (— omamy cenestetyczne).
Skutkiem — dysmorfofobii moga by¢ akty autoagresji w postaci amputacji czesci
ciata badz celowe deformacje zmierzajace do usuniecia wyimaginowanej wady
fizycznej.




autoanamneza — badanie chorego na schizofrenie.

automatyzm psychiczny — zjawisko lezace u podtoza wielu objawdéw psychopatolo-
gicznych (np. - omaméw, — nasytania mysli), a przejawiajace sie pojawianiem
patologicznych czynnosci psychicznych bez woli chorego (a wiec ,automatycz-
nie”). Czasami chory przyznaje, ze objawy te wystepuja niezaleznie od jego woli,
ale najczesciej chory na schizofrenie nie potrafi krytycznie odnies¢ sie do przeja-
woéw automatyzmu psychicznego, a nawet asymiluje jego przejawy (— kryty-
cyzm chorobowy).

autyzm - jeden z podstawowych objawéw schizofrenii, nalezacy do tzw. 4A (— aso-
cjacji zaburzenia). Przejawia sie zamknieciem sie w sobie, skupieniem sie chore-
g0 na wewnetrznych przezyciach, co wigze sie z negowaniem Swiata zewnetrz-
nego (— dereizm). Chory traci kontakt z otoczeniem, nie jest zainteresowany tym,
co sie wokét niego dzieje. Najczesciej przejawia sie to cechami okreslanymi jako
— zatamanie linii zyciowej: chory wypada z roli spotecznej (np. ucznia, rodzica,
pracownika), zamyka sie w sobie, zyje w Swiecie wewnetrznym, do ktérego nikt
nie ma dostepu. Przejawia sie to w izolowaniu sie od innych, w — stereotypowych
zachowaniach, w wyraznej odmiennosci postepowania w poréwnaniu z grupa
rowiednicza, w zmianie lub utracie zainteresowan, ochtodzeniu relacji emocjonal-
nych z innymi. Autyzm dzieciecy to osobna kategoria diagnostyczna w grupie
catosciowych zaburzen rozwojowych.

awolicja — inaczej brak woli, zaburzenie dotyczace braku potrzeby podejmowania dzia-
tan, braku swiadomego dazenia do realizacji jakichkolwiek celéw zyciowych, prze-
jawiajace sie w utrudnieniu lub wrecz niemoznosci inicjowania i kontynuowania
jakichkolwiek dziatan. Od zaburzen napedu psychoruchowego (— spowolnienia
psychoruchowego) rézni sie tym, ze awolicja oznacza brak woli, potrzeby, podczas
gdy spowolnienie dotyczy sfery wykonawczej dziatah ludzkich. Oprécz schizofre-
nii, awolicja wystepuje takze w organicznych zaburzeniach psychicznych oraz
w uzaleznieniu od substancji psychoaktywnych.
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