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Streszczenie

Abstract

Objawy psychotyczne u dzieci i mlodziezy to wazny i zarazem interesujacy temat. Wspolczesne kryteria zaburzen psychicznych,
zawarte w ICD-10 czy DSM-5, w oczywisty sposéb nie wyczerpuja bogactwa psychopatologii i nie s3 w stanie w pelni opisaé
przezy¢ pacjenta. W psychiatrii dzieci i mlodziezy réznicowanie doznan psychotycznych jest szczegdlnie istotne. Szereg
fenomendw, ktore mozna zakwalifikowa¢ jako psychotyczne, wystepuje jako wariant normy lub, jak wynika z opracowan, nie
ma znaczenia klinicznego. Niniejsza praca opisuje przypadek adolescenta, u ktérego przy bezrefleksyjnym traktowaniu kryteriéw
fatwo mozna rozpozna¢ schizofrenig, jednak poglebienie wywiadu i obserwacji pozwolito dostrzec fenomenologie objawdw
psychotycznych w przebiegu zaburzen zachowania. W artykule oméwiono diagnostyke réznicows, ktéra w analizowanym
przypadku doprowadzila do ustalenia rozpoznania z kregu zaburzen dysocjacyjnych oraz zaburzen zachowania.

Slowa kluczowe: psychiatria mlodziezowa, zaburzenia zachowania, zaburzenia psychotyczne, diagnostyka réznicowa

Psychotic symptoms in children and adolescents are an important and, at the same time, interesting issue. Current ICD-10 and
DSM-5 criteria for mental disorders obviously fail to exhaust the richness of psychopathologies and to fully describe patient’s
experiences. Differentiation of psychotic experiences is of particular importance in pediatric psychiatry. A number of phenomena
that can be classified as psychotic either occur as a variant of normal or, as reported in studies, have no clinical significance.
We describe a case of an adolescent who, with a thoughtless use of criteria, could have been easily diagnosed with schizophrenia;
however, a more thorough interview and observation allowed for identification of the phenomenology of psychotic symptoms
in the course of conduct disorders. The paper discusses the differential diagnosis, which allowed for the diagnosis of dissociative
and conduct disorders in the described patient.
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WSTEP

swojej codziennej praktyce psychiatrzy dzie-
Wci i mlodziezy czesto spotykaja si¢ z objawami

psychotycznymi - wytwdrczymi, ktére nie za-
wsze sg zwigzane z rozwojem procesu chorobowego pod
postacia schizofrenii czy choroby afektywnej. W przypad-
ku matoletniego pacjenta, ktory zaczal prezentowac objawy
psychotyczne, istotne jest jak najszybsze postawienie dia-
gnozy roznicowej na podstawie danych z wywiadu rodzin-
nego, rozwojowego i dotyczacego sytuacji traumatycznych.
Wiodacg przestankg jest ustalenie, czy istnieje konieczno$¢
wdrozenia leczenia przeciwpsychotycznego. Z badan wyni-
ka jednoznacznie, ze im diuzszy okres nieleczonej psychozy,
tym mniej pomy$lne rokowanie (Owens et al., 2010). Odno-
si sie to przede wszystkim do rozpoznania prodromu schi-
zofrenii, okreslanego jako zesp6l bardzo wysokiego ryzyka
psychozy (ultra-high risk syndrome, UHR) lub zagrazajacy
stan psychiczny (at risk mental state). W klasyfikacji DSM-5
(The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
Fifth Edition) znalazly sie propozycje kryteriow zespotu ta-
godnej psychozy (attenuated psychosis syndrome), ktore za-
ktadaja wystepowanie w ostatnim miesigcu przynajmniej raz
na tydzien urojen i/lub omamoéw, i/lub zdezorganizowanych
wypowiedzi o niewielkim nasileniu, ze wzglednie zachowang
oceng rzeczywistosci — na tyle dokuczliwych lub utrudniaja-
cych funkcjonowanie, ze wymagaja uwagi klinicznej (Amer-
ican Psychiatric Association, 2013). Najistotniejsze dla dia-
gnozy wydaje sie wykluczenie podloza reaktywnego. Wedlug
kryteriow UHR w obrazie stabych objawéw psychotycznych
(attenuated psychotic symptoms) powinien wystgpowad, z na-
sileniem subklinicznym, przynajmniej jeden z nastepujacych
objawdw: nastawienie odnoszace, dziwaczne przekonania
lub myslenie magiczne, zaburzenia percepcji, nastawienie
paranoiczne, zaburzenia myslenia, dziwaczne zachowanie,
mowa lub wyglad. Jak jednak pokazuja najnowsze badania,
nawet co czwarta osoba w populacji ogolnej moze w swoim
zyciu do$wiadczy¢ doznan podobnych do psychotycznych
(psychotic-like experiences, PLE) (Bourgin et al., 2020).
W grupie pacjentéw w wieku rozwojowym omamy stucho-
we i wzrokowe mogga sie pojawi¢ w przebiegu zaburzen le-
kowych, zespolu stresu pourazowego (post-traumatic stress
disorder, PTSD), a nawet zaburzen zachowania (Anketell
et al., 2010; Garralda, 1984; Rabe-Jablonska i Pawelczyk,
2013). Istnieje cata grupa halucynacji stuchowych niema-
jacych znaczenia klinicznego (Rabe-Jabtoniska i Pawel-
czyk, 2013). Przykladem objawéw, ktore moga uchodzi¢
za wytworcze, ale maja charakter normy rozwojowej, jest
wystepowanie u dzieci w wieku 5-12 lat niewidzialnego
przyjaciela (Bartels-Velthuis et al., 2010; Rabe-Jablonska
i Pawelczyk, 2013; Taylor et al., 1993).
W przedstawionym ponizej przypadku halucynacje po-
czatkowo sugerowaly zespdl paranoidalny, jednak okolicz-
nosci, czas trwania symptomow, a takze brak innych ob-
jawow, w tym rozszczepiennych, spowodowaly rewizje
rozpoznania. Celem pracy jest prezentacja postepowania
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diagnostycznego i rozpoznania réznicowego u nastoletnie-
go pacjenta z uwzglednieniem nowej kategorii diagnostycz-
nej z DSM-5. Dane pacjenta zostaly zmienione w sposob
uniemozliwiajacy jego identyfikacje.

OPIS PRZYPADKU

Chlopiec lat 13, dotychczas nieleczony psychiatrycznie, zo-
stal przyjety w trybie nagtym z powodu zachowan agre-
sywnych. Jak wynikalo z relacji opiekunéw (matki i ojczy-
ma), w dniu przyjecia wziat siekiere i wypowiadal grozby
agresji i autoagresji. Podczas pierwszego badania chiopiec
chetnie zglosit si¢ do gabinetu i zajal wskazane miejsce. Juz na
poczatku rozmowy relacjonowat spotkania z niewidzialnym
przyjacielem o imieniu Timi, ktéry namawia go do ,,ztych
rzeczy” — w dniu przyjecia miat namawia¢ chlopca do obcie-
cia sobie reki. Timi pojawit si¢ okolo miesigca wczesniej i po-
wracal okresowo, gléwnie w sytuacjach stresujacych. W ciagu
miesigca zdarzylo si¢ to okolo 3 razy, a pacjent byt przeko-
nany o istnieniu Timiego przez nie wigcej niz 15-20 minut.
Opisywal, ze styszal ,,z uszu” chlopiecy glos. Nigdy nie wi-
dziat Timiego, nie umiat opisa¢, jak on wyglada.

W trakcie pierwszego badania pacjent byl w miernie ob-
nizonym nastroju i sprawial wrazenie nieco wyleknionego.
Afekt byt zywy i dostosowany, sen i apetyt - w normie.
Chtlopiec zglosil, ze od miesigca ma problemy z koncentracja.
Relacjonowal, iz czasem styszy rozmowy, kiedy nikogo nie
ma w poblizu, ale pdzniej na ogol nie pamieta ich tresci. Miat
wrazenie, ze inni ciagle go obserwuja i co$ o nim wiedza.
Zaprzeczal urojeniom zabierania, nasylania i uglosnienia
mysli. Negowal urojenia kontroli. Przeczyl halucynacjom
wzrokowym. Dalo si¢ zauwazy¢, ze w rozny sposob opowia-
da o swoich objawach réznym badajacym: lekarzowi prowa-
dzacemu, ordynatorowi, psychologowi.

Z wywiadu rozwojowego i wczesnodzieciecego wynikato,
iz pacjent przyszedl na $wiat z cigzy drugiej i porodu dru-
giego. Zostal urodzony sitami natury, o czasie. Otrzymat
9 punktow w skali Apgar, masa urodzeniowa wynosila
2700 g, a dltugos¢ ciata - 48 cm. Kamienie milowe osiagnat
o czasie. W rodzinie nie wystepowaty choroby psychiczne
ani samobdjstwa. Trening czysto$ciowy chiopiec ukonczyt
w wieku 2 lat. Uczeszczal do ztobka, przedszkola, szkoly.
Wedtug swojej relacji miat drobne problemy z zachowaniem.
Nie chorowal, nigdy nie doznat urazu glowy. Miat duzo kole-
gow, ale nigdy nie lubil méwic o sobie. Jeli za kims nie prze-
padal, nie rozmawiat z tg osobg. Nie powtarzat klas, uczyt sie
przecigtnie. W przeszlosci nie byt dzieckiem fantazjujacym,
nie mial wezesniej niewidzialnego przyjaciela. Lubil zabawy
zwigzane z wcielaniem si¢ w role. Dotychczasowe funkcjono-
wanie nie sugerowalo calosciowych zaburzen rozwoju.

Anj autoanamneza, ani wywiad rodzinny nie potwierdza-
ly epizodéw wzmozonego nastroju polaczonego z bezsen-
noscig, wielko$ciowym nastawieniem i wysoka samooceng.
Nie wskazywaly takze na wystgpowanie epizodéw obnizo-
nego nastroju. Wstepnie wykluczono rozwoj choroby afek-
tywnej dwubiegunowe;j.
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Opiekunowie zrobili chlopcu testy narkotykowe — wyniki
byly ujemne. Podejrzewali, Ze mégl mie¢ kontakt z substan-
cjami psychoaktywnymi (SPA): ,,Podobno koledzy czestowali
go dopalaczami”. Wykonany w oddziale test na obecno$¢ SPA
dat wynik ujemny. W badaniu internistycznym i neurologicz-
nym nie stwierdzono odchylen od normy. Wyniki badania
elektrokardiograficznego (EKG) i elektroencefalograficznego
(EEG) byly prawidtowe. Podczas hospitalizacji pacjent funk-
cjonowal bez wiekszych zastrzezen. Wspdtpracowat z perso-
nelem i przestrzegal regulaminu oddziatu. Jedynie okresowo
byt arogancki, zdarzaly si¢ réwniez drobne incydenty zwigza-
ne z dokuczaniem mlodszym wspotpacjentom.

Chlopiec mial dobry kontakt z réwiesnikami, nie izolowat
sie. Nie prezentowal zaburzen spostrzegania, w tym halu-
cynacji, ani formalnych zaburzen myslenia. Byl pogodny
i zywy afektywnie. Poczatkowo prowadzono obserwacje
w kierunku zespotu paranoidalnego, nie zdecydowano si¢
na wlaczenie leczenia przeciwpsychotycznego. Juz w 3. dniu
hospitalizacji pacjent przestal zglasza¢ objawy wytworcze.
Uzupelniony przez rodzing wywiad wskazal na problemy
prawne chlopca: toczylo sie postepowanie zwigzane z powaz-
nym zniszczeniem mienia, ktérego miat on dokonac (zostat
rozpoznany na monitoringu). Pacjent byl objety nadzorem
kuratorskim. W toku poglebionego wywiadu ustalono sze-
reg nieprawidfowych zachowan: w chwilach gniewu chiopiec
trzaskal drzwiami i oknami, celowo potlukt porcelane mat-
ki, zatrzasnat sie w domu, kiedy zostal sam. Zdaniem opieku-
néw robil to wszystko umyslnie i ,,na zlo$¢”. Trzy lata wcze-
$niej w sylwestra dostat ataku szatu, zaczal biec przed siebie
i mowit, ze chce skakaé z dachu. Ojczym podawal, ze ,,za-
dziatal prowokacyjnie” i chciat go tam zaprowadzi¢ — w rezul-
tacie chtopiec zrezygnowal ze swoich zamiaréw. Gdy matka
przyznala sie nauczycielom, ze syn popala papierosy, zaczal ja
nazywac ,,konfidentem”. Prébowat wymusza¢ od mamy pie-
nigdze na swoje zachcianki. Od przynajmniej 2 lat prezento-
wal postawe buntowniczg, bywal zlodliwy i msciwy, w szkole
czesto negowal autorytet nauczycieli i wychowawcy. Miewat
wybuchy zloéci i agresji. W dniu przyjecia ponownie prébo-
wal wymusi¢ od matki drobng kwote. Kiedy spotkat sie z od-
mow3, wpadl w szal, byt bardzo pobudzony. To wtedy zaczat
grozi¢, ze poobcina sobie rece siekierg.

Skonfrontowany z powyzszymi faktami, pacjent zaczal wig-
za¢ pojawienie si¢ Timiego ze swoja obiektywnie trudna sy-
tuacja. Wielokrotnie dopytywany o objawy wytworcze, mo-
wil, ze ,,Timi juz odszed!”. Nie bez znaczenia pozostawala
sytuacja rodzinna: chlopiec od pierwszych miesigcy zycia
wychowywal si¢ z matka i ojczymem, nigdy nie mial kon-
taktu z biologicznym ojcem. Uwazat ojczyma za ojca bio-
logicznego - co zmienito si¢ w ciggu 2 tygodni poprzedza-
jacych hospitalizacje. Z powodu kldtni i separacji matki
i ojczyma pacjent poznal prawde. Wywotalo to jego zlos¢
oraz wzrost impulsywnosci i drazliwosci, ktore osiagnety
punkt kulminacyjny tuz przed przyjeciem do szpitala.

W oddziale przeprowadzono diagnoze psychologiczng.
Badania psychometryczne nie wskazywaly na istniejaca pa-
tologie, ale nie wykluczyly tez jednoznacznie symulacji.
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Pacjent zostal objety terapia indywidualna i grupowa. Odby-
ly si¢ konsultacje w ramach terapii rodzin. W czasie hospita-
lizacji matka i ojczym chlopca zakonczyli separacjg, co mo-
glo mie¢ zwiazek z szybka poprawa jego zachowania. W toku
hospitalizacji nie podjeto decyzji o stosowaniu leczenia prze-
ciwpsychotycznego. Pacjent zostal wypisany do domu w wy-
réwnanym nastroju i prawidtowym napedzie, bez objawow
psychotycznych, mysli suicydalnych i autoagresywnych, z za-
leceniem dalszej opieki w warunkach ambulatoryjnych. Osta-
tecznie rozpoznano inne objawy dysocjacyjne (konwersyjne)
i opozycyjno-buntownicze zaburzenia zachowania.

OMOWIENIE

Wedlug ostatnich doniesien w populacji ogélnej nawet
26,7% osob moze doswiadczaé objawdw wytworczych, kto-
rych obecnoé¢ silnie koreluje z obecnoscia zaburzen psy-
chicznych (Bourgin et al., 2020).

Jak wynika z badan, halucynacje stuchowe moga wystepowac
u 5-16% ludzi w okresie dziecinistwa i adolescencji (Aske-
nazy et al., 2007; Bartels-Velthuis et al., 2010). Cze$¢ takich
halucynacji stanowi szeroko pojeta norme rozwojows; inne,
cho¢ nie sg zaliczane do normy, uwaza sie¢ za objawy bez
znaczenia klinicznego. Badania pokazuja, ze dzieci z zabu-
rzeniami zachowania do$wiadczajg zaréwno bardziej prze-
wlektych, jak i powazniejszych halucynacji stuchowych -
podobne doniesienia pojawialy sie juz w latach 80. XX
wieku (Garralda, 1984). W literaturze przedmiotu jeszcze
w okresie przed II wojng $wiatowg istniato pojecie ejdety-
zmu, czyli specyficznego usposobienia dzieci do odtwarza-
nia w wyobrazni widzianych wczesniej obrazéw. Obrazy te
pojawiaja si¢ w polu widzenia z pelnym natezeniem szcze-
gotow i mozna powiedzie¢, ze u dzieci zaciera si¢ grani-
ca miedzy rzeczywisto$cig spostrzezen a wyobrazeniami.
Jednak w opisanym przypadku najbardziej charaktery-
stycznym objawem byly pseudohalucynacje stuchowe, wigc
o przezyciach ejdetycznych nie moze by¢ mowy.

U prezentowanego pacjenta wykluczono calosciowe zaburze-
nia rozwoju (autism spectrum disorder, ASD). Dzieci i mlo-
dziez z ASD moga miec¢ dos¢ bogaty swiat fantazji, a z uwagi
na charakter zaburzen doswiadczajg probleméw z jedno-
znacznym odrdznieniem $wiata realnego od wyobrazonego.
W omawianym przypadku istotne byto uwzglednienie r6z-
nych koncepgji dotyczacych zrodla zglaszanych objawow.
Nie dalo si¢ wykluczy¢ §wiadomej symulacji objawow.
Charakter relacjonowanych przez pacjenta doznan najbar-
dziej odpowiadal pseudohalucynacjom stuchowym o cha-
rakterze imperatywnym, ale takze komentujacym. Chlopiec
probowat ttumaczy¢ te doznania pojawianiem sie niewi-
dzialnego przyjaciela, ktérego obecnos¢ czul. Wymienione
objawy wytworcze sugeruja pierwszy epizod schizofrenii
paranoidalnej, w ramach nadal obowigzujacej klasyfikacji
ICD-10 (International Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems, 10" revision) nazywanej tez
zespolem paranoidalnym. Obserwacja w kierunku zespo-
tu paranoidalnego nie potwierdzita podejrzen. Pacjent nie
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spelnial kryteriéw ICD-10, zgodnie z ktérymi objawy ze-
spolu paranoidalnego utrzymuja sie przez wiekszos¢ cza-
su co najmniej przez miesigc (World Health Organization,
1993).

Szybkie ustapienie objawow pozytywnych i brak objawéw
negatywnych sugerowaly czynnosciowe podloze zaburzen.
Obserwacja stanu psychicznego i wywiad nie dostarczyty
danych upowazniajacych do rozpoznania zaburzenia afek-
tywnego dwubiegunowego (bipolar disorder, BPD). Nie wy-
stepowaly epizody maniakalne ani depresyjne. Nie bylo takze
stanow sugerujacych epizod mieszany. Rozpoznanie zaburze-
nia afektywnego dwubiegunowego u dzieci i mtodziezy bu-
dzi kontrowersje wrod wspolczesnych badaczy i klinicystow.
Dotychczas nie ustalono tez jednoznacznie, czy istnieja (a je-
§li tak, to jak wygladaja) stany prodromalne BPD. Potwier-
dzono jednak wystepowanie przejsciowych stanéw psycho-
tycznych w przebiegu choroby (Cichon et al., 2020).

Nie bez znaczenia pozostawata sytuacja rodzinna pacjenta,
ktdra w ostatnim czasie istotnie si¢ pogorszyta (ze wzgle-
du na separacje rodzicow i ujawnienie tajemnic). Uzupel-
nienie wywiadu wskazywato, ze chtopiec ma kuratora (pro-
blemy z zachowaniem), a niedawno uwiktat si¢ w sprawe
niszczenia mienia szkoty. Pewnym tropem mogacym su-
gerowac etiologi¢ objawow wytworczych sg badania nad
zwigzkiem objawow psychotycznych z przebyta trauma.
Badacze (Kelleher ef al., 2008) wykazali zwigzek miedzy
naduzyciem fizycznym, przemocg domowg lub przemoca
réwiesnicza a objawami wytworczymi. Nastolatkowie pre-
zentujacy takie objawy istotnie czgsciej relacjonowali wy-
mienione wyzej doswiadczenia traumatyczne. Stres jest
jednak zjawiskiem subiektywnym, ktorego doswiadczanie
zalezy od indywidualnej podatnosci, a u nastolatkow kore-
luje z czgstszym doswiadczaniem objawow podobnych do
psychotycznych (Turley et al., 2019).

Zaroéwno w klasyfikacji DSM-5, jak i w ICD-10 zawarto kry-
teria dla dwoch zjawisk: schizotypii i osobowosci schizo-
idalnej. Podczas gdy autorzy DSM obie kategorie diagno-
styczne wilaczyli do typu zaburzen osobowosci, w ICD-10
wystepuje osobowos¢ schizoidalna oraz zaburzenie podobne
do schizofrenii (typu schizofrenii, czyli wlasnie schizotypia).
Osobowos¢ schizoidalna opisywana jest w rozdziale dotycza-
cym zaburzen osobowosci, natomiast schizotypi¢ wlaczono
do grupy zaburzen z kregu schizoftrenii (rozdziat z zaburze-
niami kodowanymi od F20 do F29). Nie wnikajac w rozroz-
nienie tych fenomenow psychopatologicznych, nalezy pod-
kresli¢, ze obydwa pojecia opisujg stany o dos¢ nieostrym,
nieustalonym w czasie poczatku, zwiazane ze specyficznym
funkcjonowaniem spolecznym jednostki. W prezentowanym
przypadku mamy za$ do czynienia z wyraznie umiejscowio-
nym w czasie wystgpieniem objawdw — a zarazem z brakiem
zachowan wskazujacych na inne cechy funkcjonowania odpo-
wiadajace powyzszym kategoriom diagnostycznym.

W kontekscie etiologii objawdw wytworczych u dzieci i mto-
dziezy na wyr6znienie zashuguja jeszcze dwa, nieujete w klasy-
fikacjach terminy: pseudologia fantastica (takze ,,mitomania”,
,.ktamstwo patologiczne”) oraz maladaptive daydreaming.
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Pierwszy termin dotyczy czgstego, nawykowego ktamania,
opowiadania zmys$lonych historii, ktore przedstawiaja oso-
be ktamiagca w korzystnym swietle. Typowe ktamstwo pa-
tologiczne nie jest catkowicie absurdalne. Zdaniem auto-
row niniejszej pracy, nawet jesli zglaszane przez pacjenta
objawy wytworcze byly nieprawdziwe i chlopiec §wiado-
mie symulowat, nie spetniato to kryteriow ktamstwa pa-
tologicznego. Nie wystgpowal bowiem charakterystyczny
wzorzec nawykowych, powtarzajacych si¢ ktamstw oraz
brnigcia dalej w ktamstwo w razie konfrontacji z niepraw-
dziwoscig opowiadanych historii.

Maladaptive daydreaming — drugi z przytoczonych termi-
noéw, ttumaczony jako ,,dezadaptacyjne marzycielstwo” —
polega na przezywaniu bardzo zywych, intensywnych fan-
tazji, ktore zaktocaja codzienne funkcjonowanie jednostki.
Epizody takie moga si¢ pojawia¢ z r6zna czgstoscia i za-
zwyczaj majg czynnik spustowy (Greene ef al., 2020; Mar-
cusson-Clavertz et al., 2019; Schupak i Rosenthal, 2009;
Somer et al., 2020). Charakter zaburzen opisywanych przez
pacjenta nie wskazuje na maladaptive daydreaming.
Majac na uwadze powyzsze watpliwosci, nie zdecydowano
sie na wlaczenie leczenia przeciwpsychotycznego. Pomimo
braku farmakoterapii objawy ustapily. By¢ moze dalsza ob-
serwacja wykaze, ze opisana sytuacja byla paragnomenem,
jednak nie zostaty spetnione kryteria ryzykownego stanu
psychicznego (at risk mental state), oznaczajacego podwyz-
szone ryzyko psychozy. W ramach ryzykownego stanu psy-
chicznego wyrdznia si¢ trzy grupy pacjentéw (Fusar-Poli,
2017). Chlopiec nie spetnial kryteriow dla grupy 1., czyli
nie miat dodatniego wywiadu rodzinnego ani rozpoznania
zaburzen schizotypowych. Zglaszane objawy nie spelnia-
ty réwniez kryterium dla grupy 3. - grupy przemijajacych
krétkotrwatych epizodéw psychotycznych (brief limited in-
termittent psychotic symptoms, BLIPS). Zasadne wydawato-
by sie rozpoznanie z grupy 2. ryzykownego stanu psychicz-
nego, czyli podprogowych objawéw psychotycznych, lecz do
spelnienia kryteriéw zaréwno z grupy 2., jak i 3. konieczne
jest pogorszenie poziomu funkcjonowania o co najmniej 30%
w minionym roku. Jak wykazaty Remberk i wsp. (2012), sta-
ny psychotyczne spelniajace kryteria zaburzen z kregu F20,
F21, F23 wedlug klasyfikacji ICD-10 maja w swoim obrazie
objawy o charakterze negatywnym, okreslone na podstawie
skali PANSS (Positive and Negative Syndrome Scale).

W odniesieniu do ryzykownego stanu psychicznego nadal trwa
dyskusja dotyczaca stosowania lekow przeciwpsychotycznych
(LPP). Miedzynarodowe Stowarzyszenie Wczesnej Psychozy
(International Early Psychosis Association, IEPA) wyrdznia
trzy sytuacje, w ktorych nalezy pomysle¢ o LPP: 1) nasilona
agresja i wrogo$¢; 2) mysli samobodjcze — przy nieskutecznosci
leczenia przeciwdepresyjnego; 3) gwaltowne pogorszenie stanu
psychicznego. W opisywanym przypadku zadna z tych sytu-
acji nie miata miejsca. Zastosowane interwencje terapeutyczne
przyniosty dobry skutek, odstapiono wiec od leczenia farma-
kologicznego. Niestety pacjent nie skorzystat z dalszej opieki
psychiatrycznej ani psychoterapeutycznej, w zwigzku z czym
nie jest mozliwa weryfikacja postawionych tez.
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Przedstawiony tu przykiad pokazuje, ze kryteria, nawet naj-
bardziej rozbudowane, mogg nie by¢ wystarczajace do opi-
su bogatej fenomenologii Zycia psychicznego czlowieka.
Burzliwy okres rozwojowy, jakim jest adolescencja, predys-
ponuje do szeregu zjawisk, ktére nie pojawiajg sie w innych
grupach wiekowych. W $wietle powyzszej analizy nawet
diagnoza innych zaburzen dysocjacyjnych jest dyskusyjna.
Autorzy zachecaja do refleksji nad rozpoznawaniem psy-
choz u mlodziezy, tak by nie doprowadza¢ do krzywdzacej
pacjentéw nadrozpoznawalnoéci. Pytanie, czy autorzy ni-
niejszej pracy zetkneli si¢ z wezesnym przypadkiem psycho-
zy, czy z symulacja, czy z objawami wytworczymi w przebie-
gu zaburzen zachowania, pozostaje otwarte.
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