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Taksonominé psichikos sutrikimy klasifikacija

Santrauka

Straipsnyje pateikiamas psichikos sutrikimy taksonominés (gr. faxis — i$sidéstymas tam tikra
tvarka) klasifikacijos — t.y. klasifikacijos, paremtos psichikos sutrikimy tarpusavio rySiu —
pasiiilymas, sudarytas apibendrinus jau Zinomus genetikos, neurobiologijos tyrimy bei
psichopatologijos stebéjimy duomenis.

Psichikos sutrikimai sudaro kontinuumus. Sie kontinuumai beveik visus psichikos sutrikimus
savo ruoztu apjungia j visuma (zr. 3 pav.), panasig i perioding cheminiy elementy lentelg.

Ivadas

Dabartiné Tarptautiné ligy klasifikacija 10 (toliau - TLK-10) bei Diagnostinis ir statistinis
vadovas 5 (toliau - DSM-5), taip pat kuriama naujoji psichikos sutrikimy klasifikacija TLK-11 yra
apraSomojo-sindromologinio pobiidzio ir nesieja iSskirty psichikos sutrikimy grupiy tarpusavyje.
Sios dvi plaiai pasaulyje paplitusios klasifikacijos yra gerai pritaikytos medicininei statistikai, kai
psichikos sveikatos specialisty darbg prizitrincios institucijos kelia reikalavimus biitinai ,,jsprausti*
gydomg psichikos sutrikimg ir kokig nors diagnostine-statisting kategorija. Kita TLK-10 ir DSM-5
ypatybé yra ta, kad psichikos sutrikimy grupés isskirtos remiantis skirtingais ta grupe
apibudinanciais kriterijais. IeSkodami bendro visoms grupéms klasifikacinio kriterijaus, turétume
Sias klasifikacijas apibiidinti kaip ,,padrikas®: vieni psichikos sutrikimai sugrupuoti pagal jy kilme¢
(pvz., TLK-10 ,,FO- organiniai ir simptominiai psichikos sutrikimai), antri — pagal vyraujancia
psichopatologija (pvz., ,,F3 — nuotaikos sutrikimai®), treti — pagal jy pasireiSkimo laika (pvz., ,,F9 —
elgesio ir emocijy sutrikimai, prasidedantys vaikystéje ir paauglystéje®. Apie $ias silpnuosius TLK-
10 ir DSM-5 aspektus diskutuota moksliniuose straipsniuose [1].

Zvelgiant j psichikos sutrikimy klasifikacija istoriniu poZifiriu matyti, kad tam tikrg dirbtinj
dichotominj poziiirj paséjo E. Kraepelin’o 1883-1899m. darbuose pasiiilytos id¢jos. E. Kraepelin’as
teigé, kad afektiniai sutrikimai ir dabar Sizofrenijai priskiriamos tam tikros psichikos sutrikimy
formos yra atskiri psichikos sutrikimai (originaliuose E. Kraepelino rastuose Sios dvi atskiros
sutrikimy grupés vadinamos maniakine-depresine psichikos liga ir dementia praecox [2]). Taciau
aiskiy riby tarp $iy psichikos sutrikimy stoka, sutrikimy kontinuumo klausimas iskildavo ne vienam
psichopatologija tirian¢iam mokslininkui — pzv., ji kélé K. Conrad’as (1950m.) [3], G. Gross ir G.
Huber’is [4]. Kiti mokslininkai, iStyre dideles psichikos sutrikimy turin¢iy tiriamyjy grupes, nustaté
sutrikimy genetinj tarpusavio rysj [5].

Eksperty dirbtinai nubréztos ribos tarp psichikos sutrikimy grupiy galbiit patogesnés
psichikos sveikatos specialistams jy klinikiniame darbe, tafiau neatspindi psichikos sutrikimy
patogenezinio giminingumo.
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Pirmasis taksonominés klasifikacijos kriterijus — CNS paZeidimo laikas

Gamtoje egzistuoja bendras biologinés raidos principas — nuo zigotos uzsimezgimo
prasidéjusi individo raida vyksta greitesniu tempu, véliau eksponentiskai létéja [6]. Kuo
ankstyvesnis pazeidimas, tuo rySkesni ir stabilesni organizme bus patologiniai pokyéiai. Sis
principas gamtoje yra universalus — pvz., jei medis pazeidziamas sodinuko stadijoje, ryskios
deformacijos gali iSlikti visoje stebimoje uzaugusio medZio struktiiroje. Centrinés nervy sistemos
(toliau —CNS) pazeidimo laikas biity pirmasis i§ dviejy straipsnyje sitilomos klasifikacinés schemos
kriterijy.

Prisiminsiu CNS neurony raidg — zr. 1 pav.

(1 pav. Galves smegenu neurony raida)

Periody atskaitos metai yra orientaciniai, kadangi CNS vystosi nevienalytiskai, pvz., piramidiniai
neuronai pilnai susiformuoja iki Zmogaus gimimo, o interneurony formavimasis tgsiasi ir po gimimo
[6]. Vienoje CNS srityje tam tikru periodu gali augti aksonai, kitoje — jau formuotis sinapsés [7].
Taip pat galimi individualis CNS raidos grafiko skirtumai (pvz., priklausantys nuo lyties). Nuo
zigotos uzsimezgimo iki gimimo, pazyméto 1 pav. ,,0 mety®, vystosi neurony kiinai — pavadinkime
§1 procesa neurosomatogeneze. 0-3 m. Sakojasi neurony ataugy, t.y. neuritai (aksonai ir dendritai) —
vyksta neuritogeneze. 3-6 m. — formuojasi naujos neurony sinapsés, tarpneuroninis tinklas — vyksta
sinaptogenez¢ . 6-14 m. restruktiirizuojasi sinapsés, pasalinima jy dalis — vyksta sinaptodelecija.
Siuo laikotarpiu vyksta intensyvus sinapsiy ,,genéjimo® procesas, kurio metu CNS licka apie 2/3
buvusiy sinapsiy [8,9]. Nuo mazdaug 14 mety CNS neurony tinklas jau susiformaves, vyksta
tolesnis saugomos informacijos modeliavimas susiformavusiuose neuronuose. Atskirai paminétinas
nervy sistemos mielinizacijos procesas, kuris, prieSingai neurony kiiny bei ataugy genezei,
vaikystéje tik jsibégeja [6].

Taigi, vienas, ir galbiit esminis kriterijus, nuo kurio veéliau visg gyvenima priklausys CNS
veikla — kuriuo laikotarpiu (neurosomatogenezés, neuritogenezes, sinaptogenezes, sinaptodelecijos
ar informacijos modeliavimo) jvyko stresogenisky veiksniy salygotas pazeidimas. Tai biity pirmasis
i§ dviejy straipsnyje siiilomos klasifikacinés schemos kriterijy. Sunkis, intrauterininiu tarpsniu,
ivyke pazeidimai beveik visiSkai uzblokuoja tolesng CNS raidg — ji visiSkai sustoja ankstyvosios
raidos stadijose. Tuo tarpu vélesni neturi tokio visa apimancio stabdancio poveikio, bet nukreipia
CNS raida patologine kryptimi. Vélesni gyvenime patirti stresogeniniai jvykiai sustiprina §j poveiki
iki aiskiy klinikiniy formy.

Antrasis taksonominés klasifikacijos kriterijus — CNS atsparumas

Antrasis straipsnyje pateikiamos klasifikacinés schemos kriterijus yra nervy sistemos
atsparumas (angl. ,resilience™) stresogeniniams veiksniams. Sj atsparuma biity galima suskirstyti
dvi prieSingas subkategorijas: tai stresogeniniy veiksniy stiprumas, jy intensyvumas vs neurony
savybé atstatyti streso sukelta neuromediatoriy deficita (gali buti, kad tai yra genetiSkai
predisponuota savyb¢) [10].
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Taigi, galimos keturios atsparumo subkategorijy kombinacijos: intensyvus, stiprus zalingas
poveikis ir mazas neurony atsistatymo rezervas (neurony pazeidimas didZiausias, o perZzengus tam
tikrg pazeidimo ribg gali biiti nebegrjztamojo pobiidzio), silpnas zalingas poveikis ir didelis neurony
atsistatymo rezervas (pazeidimas bus pats maziausias), bei tarpiniai variantai — stiprus zalingas
poveikis pries stipry neurony atsistatymo rezerva ir silpnas Zalingas poveikis pries silpng neurony
atsistatymo rezerva. Taciau siekiant supaprastinti §ig klasifikacija ir iSvengti jos trimacio
atvaizdavimo (taip gautysi trys aSys: raidos aSis, stresogeniniy veiksniy stiprumo asis, neurony
atsistatymo galimybiy aSis), stresogeniniy veiksniy stiprumas ir neurony atsistatymo galimybés
apjungiami i bendrg ,,atsparumo** asj.

Straipsnyje kalbant apie CNS ar kity organy sistemy pazeidimg streso metu, turima omenyje
stresogeniniy veiksniy sukelty organizmo poky¢iy dekompensacijos stadija. H. Selye apraSydamas
nespecifines organizmo reakcijas i zalingus veiksnius, $ig stadija jvardino kaip ,,di-stresg*[11].
Zalingas stresogeninis poveikis ¢ia suprantamas kaip uZsitesusio streso stadija, i§sekinanti CNS
biologinius isteklius, tarp jy — ir neuromediatoriy (serotonino, dopamino, noradrenalino ir kt.) bei
augimo faktoriy rezerva neuronuose. Stresogeniniai veiksniai iki gimimo daugiausia yra biologiniai.
Intrauterininé psichologiniy veiksniy jtaka taip pat neabejotina, taciau dar truksta daugiau duomeny,
kaip biitent jie paveikia vaisiaus raidg. Po gimimo prie biologiniy zalingy veiksniy prisideda
psichosocialiniai, o ir biologiniai savo ruoztu individui kelia psichosocialinj stresg.

Atsparumo reiskinio iliustracijai pasinaudosiu S. M. Stahl knygos ,,Stahl‘s Essential
Psychopharmacology* paveiksléliu - zr. 2 pav. [12].

(2 pav. Atsparumas vs Zalingi veiksniai)

Tilto konstrukcijos atsparumas atitikty CNS atsparumo galimybes (S. M. Stahl knygoje raso, kad jos
yra daugiausia sglygotos geny), o tiltu vaziuojancio lengvojo automobilio arba sunkvezimio svoris
atitikty veikiancio stresogeninio poveikio stiprumg — sunkesné transporto priemoné atitikty stipresnj
zalinga poveikj. Taigi 2.1 pav. vaizduoja biklg, kada CNS neurony ,tiltas* yra pakakamai tvirtas, o
Jji pervaziuojantis objektas yra palyginti lengvas — todél pazeidimo tikimybés néra. 2.2 pav. atitikty
biikle, kada tiltas yra atsparus, taciau per ji pervaziuoja ypa¢ sunkus objektas — jvyksta tilto
vientisumo pazeidimas, taciau tiltas, nors ir su deformacijomis, visgi atlaiko. 2.3 pav. atitikty bukle,
kada tilto konstrukcijy defektas yra pakankamai rySkus ir per ji pervaziuoja lengvas objektas — kaip
ir 2.2 pav. atveju, ivyksta pazeidimas, taciau tiltas zalingg poveikj atlaiko su deformacijomis. 2.4
pav. — tiltas prarades savo atsparuma ir tuo paciu jj veikia sunkus Zalingas veiksnys. Siuo atveju
CNS , tilto* konstrukcija stipriai pazeidziama, galimi ir negrjZztamojo pobiidzio pazeidimai.

Klasifikacinés schemos apraSymas

Sitloma taksonominés psichikos sutrikimy klasifikacijos schema, pateikta 3 pav., sudaryta
remiantis dviejy auks$ciau apraSyty asiy sistema. Vienoje aSyje atsispindi stresogeniniy veiksniy
poveikis CNS raidai, kitoje aSyje — CNS atsparumas.

(3 pav. Taksonominés psichikos sutrikimy klasifikacijos schema)
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Priesingai negu TLK-10 arba DSM-5, Sios dvi asys tampa bendru beveik visy psichikos sutrikimy
kriterijumi. ISimtis biity organinés kilmés psichikos sutrikimai (navikings, trauminés, iSeminés-
infarktinés, neuroinfekcinés kilmés ir pan., Zr. zemiau), kurie gali prasidéti bet kuriame amziuje. Dar
deréty atskirti aktyvumo ir démesio sutrikimus, kuriy patogenezei svarbus CNS mielinizacijos
procesas (zr. zemiau). Tiek horizontalia, tiek vertikalia kryptimi psichikos sutrikimai yra susije
tarpusavyje ir sudaro horizontaly bei vertikaly kontinuumus. Esant sutrikimy kontinuumui,
klasifikacinés schemos langeliy ribos yra sglyginés, realybéje tokiy aidkiy riby néra. Zitrint
horizontalia kryptimi psichikos sutrikimai susij¢ kokybiskai, t.y. ,,persiklojancia* psichopatologija,
tuo tarpu vertikalia kryptimi jie susij¢ kiekybiSkai — simptomy rySkumu, intensyvumu. Taip susidaro
8 pagrindinés sutrikimy grupés. Neurosomatogenezés metu kliniskai prasideda protino atsilikimo bei
sunkiy vaikystés autizmo formy grupés psichikos sutrikimai. Neuritogenezes periode gliidi autizmo,
vaikystéje pasireiskianciy Sizofrenijos formy neurobiologinis pamatas. Intensyviais neurony tinklo
poky¢iais pasizyminciu sinaptogenezés laikotarpiu — vélyvesniy Sizofrenijos formy, lengvesniy
Sizofrenijos spektro sutrikimy, kliedesinio sutrikimo, obsesinio-kompulsinio bei dvipoliy afektiniy
sutrikimy grupiy sutrikimy, véliau - vienpolés depresijos, nerimo sutrikimy pamatas. Sinapsiy
»genéjimo* fazés pabaigoje baigia formuotis asmenybés sutrikimy psichopatologija.

Kaip ir TLK-10 deSimties pagrindiniy grupiy atveju, taip taksonominés klasifikacijos
pagrindinés astuonios grupés toliau skirstomos j psichikos sutrikimy pogrupius. Sios klasifikacijos
schemoje kiekviena i§ aStuoniy grupé turi tris lygmenis. Sie trys lygmenys isskirti pagal grupei
budingos psichopatologijos sunkumg. Kiekvienas klasifikacinés schemos lygmuo-langelis apima
kelis TLK-10 atskiriamus psichikos sutrikimus. Visy TLK-10 diagnostiniy vienety su jiems
budingais vyraujancias psichopatologiniais simptomais schemos langeliuos néra pateikta, kadangi 3
pav. tikslas yra parodyti astuoniy pagrindiniy grupiy tarpusavio rysj. Pvz.: Sizoafektinis sutrikimas
apimty Sio sutrikimo depresinj, manijos, ar miSry tipa, o pvz., epizodinio nerimo ,langelis® —
panikos sutrikima, specifines fobijas ir kt.

Intrauterininiu ir paciu ankstyviausiu periodu po gimimo pasireiskiantys CNS pazeidimai
salygoja jgimtg intelekto deficita. Kadangi tuo metu formuojasi ir kitos organy sistemos, galimi ir jy
pazeidimai — pvz., veido, akiy, Sirdies pertvaros ir voztuvy sklaidos defektai. Kuo stipresni buvo
zalingi veiksniai ir kuo silpnesnés CNS regeneracinés savybés, tuo anksciau sustoja CNS raida, tuo
sunkesnis bus protinis atsilikimas. Toliau matome vaikystés autizmo spektro sutrikimus, kurie taip
pat prasideda ankstyvoje vaikystéje. Jy raiSka priklausys nuo zalingy veiksniy balanso: stiprumas vs
neurony regeneracija. Neurony aksony ir dendrity Sakojimosi laikotarpyje greiciausiai slypi autizmo
bei ankstyvesniy (,,branduolinés® S$izofrenijos) ir sunkesniy (ateityje sukelsian¢iy Sizofreninj
asmenybés defekta) formy Sizofrenijos Saknys. Sinaptogenezés kaikotarpiu, pasireiSkus zalingiems
veiksniams, gali formuotis epizodinés eigos Sizofrenijos, ankstyvojo obsesinio-kompulsinis
sutrikimo formos, véliau — persidengiancia afektine psichopatologija susijusios afektiniy ir nerimo
sutrikimy grupés. Jy sunkumas priklausys nuo individo CNS atsparumo zalingiems veiksniams.
PrieSingai negu neurosomatogeneze€s ir neuritogenezés tarpsnio pazeidimy atvejais, sinaptogenezes
laikotarpiu susiformaves psichikos sutrikimy neurobiologinis pagrindas dar nelemia, kad pazeidimo
individui susidiirus su pakartotiniu stipresniu stresogeniniu veiksniu, dazniausiai — paauglystéje arba
ankstyvame suaugusiojo amziuje. Sie pakartotiniai stresogeniniai veiksniai (daZniausiai —
psichosocialiniai) ir ,,jjungia® epizodinés eigos Sizofrenija, obsesinius-kompulsinius, afektinius ar
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nerimo sutrikimus. Tam turi jtakos ir paauglystéje vykstantis sinapsiy ,,gené¢jimo* procesas. Gali
biti, kad sinaptogenezés patologija véliau salygoja ir sinapsiy ,,genéjimo* sutrikimus.

Asmenybés sutrikimai klasifikacingje schemoje pazyméti ties 6-14 m. sinapsiy
restruktiirizacijos-sinaptodelecijos periodu. AiSku, asmenybé (t.y. stabilds, ,,jrasyti“ individo
santykio modeliai) vystosi nuo pat zmogaus prasidéjimo momento. Nuo pat prasidéjimo zmogus
visada yra tikrame santykyje: pradzioje simbioziniame, véliau diadiniame, dar véliau — triadiniame
ir t.t. Todél taksonominé asmenybés psichopatologijos klasifikacija turéty buti atskira, galbtit — taip
pat suderinta su CNS raidos stadijomis. Sio straipsnio schemoje 6-14 mety tarpsnis daugiau atspindi
asmenybés neurobiologinio pamato ,,iSbaigimo* stadija.

Kalbant apie psichopatologiniy simptomy ir asmenybés struktiiros rysj, sunkis, ankstyvojo
pazeidimo salygoti psichikos sutrikimai neiSvengiamai paveikia visg tolesng¢ zmogaus asmenybés
raidg (pvz., autizmu ar ankstyva Sizofrenijos forma sergantis zmogus automatiskai bus intravertas,
jam ekstraversija tampa nejmanoma). Tuo tarpu véliau atsiradusiy psichikos sutrikimy santykis su
asmenybe prieSingas — S$ie sutrikimai patys ,,iSplaukia“ i§ patologinés asmenybés struktiros.
PasireiSkus asmenybés ir iSoriniy psichosocialiniy veiksniy konfliktui ar deficitui, kyla nerimo
reakcijos, o joms uzsitesus ir i§sgkus tam tikry neuromediatoriy atsargoms prasideda lydinti afektiné
psichopatologija. Toks procesas vadinamas asmenybés bruozy dekompensacija su i§ jos kylanciais
nerimo ir afektiniais sutrikimais. Esant CNS pazeidimui sinaptogenzés stadijoje, t.y. turint polinkj i
Sizofrenijos spektro psichopatologija, asmenybés bruozy dekompensacijos metu galimi Uminiai
praeinantys, polimorfiniai psichoziniai sutrikimai.

Kaip buvo paminéta, TLK-10 jvardinti ,,organinio* tipo veiksniai, struktiiriSkai pazeidziantys
nervin] audinj, gali pasireiksti bet kuriuo CNS raidos laikotarpiu. Organinio tipo veiksniy sukeltai
psichopatologijai labiau tikty ne pazeidimo laiko ir atsparumo schema, o nuo lokalizacijos
priklausancio pazeidimo klinikinis paveikslas — todél organiniy-struktiiriniy psichikos sutrikimy
Sioje klasifikacingje schemoje néra. AiSku, pagal ta patj aukS¢iau paminéta raidos principg, organinis
smegeny pazeidimas ankstyvosiose raidos stadijose stabdys visg tolesne psichikos raidg.

Ivairtis psichosomatiniai simptomai ir sindromai, kuriy dalis TLK-10 klasifikacijoje yra
i8skirti ] atskiras diagnostines kategorijas, Sioje taksonominés klasifikacijos schemoje paprastumo
deélei yra nurodyti j generalizuoto nerimo langelyje. Toks jvairiy psichosomatiniy simptomy
apjungimas remiasi nuostata, kad uzsitgsusio nerimo (t.y. auks¢iau paminéto distreso [11]) metu
reikSmingai pakinta pagumburyje (lot. Aypothalamus) bei tarpiniy smegeny gumbure (lot. thalamus)
esandiy vegetaciniy CNS centry aktyvumas. Sie vegetaciniai CNS centrai reguliuoja jvairias
organizmo funkcijas — Sirdies veikla, kraujagysliy, urogenitalinés sistemos, virskinimo trakto,
kveépavimo sistemos taky tonusg, apetita, miega, lytinj potraukj, skausmo ir kity pojiaciy suvokimag ir
kt. (galbiit — ir imuninés sistemos aktyvumg). Vienais atvejais patologinio generalizuoto nerimo
biisena limbingje sistemoje bei su ja susijusiuose pagumburyje ir tarpiniy smegeny gumbure
,konvertuojama* (t.y. konversijos mechanizmas) j kiine jau¢iamus simptomus: pasireiskia jvairios
somatoforminés autonominés disfunkcijos formos, somatoforminis skausmo sutrikimas, funkciniai
raumeny spazmai ir tikai. Kitais atvejais jvyksta konversijai prieSingas disociacijos mechanizmas:
tam tikra organizmo funkcija padid€jusio nerimo ,iSjungiama“ — taip vystosi disociaciniai
sutrikimai. Ir treciasis psichosomatikos vystymosi mechanizmas — generalizuoto nerimo biisena
reikSmingai sutrikdo kitas organizmo funkcijas, pvz., miega, apetita, seksualing funkcijg, sukeldama
atitinkamus miego, seksualinés funkcijos bei apetito sutrikimus. Aisku, kiiniski psichikos sutrikimy
simptomai pasireiSkia ne tik generalizuoto, bet ir epizodinio (priepuolinio-panikos, fobinio,
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obsesinio) nerimo metu. Kaip buvo paminéta, klasifikacinés schemos langeliy ribos yra salyginés,
greta esanciy langeliy simptomai persikloja, taigi, psichosomatiniai simptomai pereina ir j depresijos
sutrikimy grupés langelius.

Vaiky démesio ir aktyvumo sutrikimo §ioje schemoje néra. Gali biiti, kad jis susijgs su
mielinizacijos procesu, kurio raida kitokia, negu neurony kiiny, ataugy ar sinapsiy vystymosi [6,13].
Pamatinés nervy CNS raidos fazes koreliuoja ir su psichodinaminiy teorijy nustatytomis asmenybés
raidos stadijomis — nuo gimimo pasireiSkianCia pamatinio prisiriSimo (J. Bowlby), Sizoidine-
paranoidine 1-3 m. periodu, depresine stadija nuo 3 m. (M. Klein), bei separacijos-individuacijos 0-
5 m. periodu (M. Mahler) [14].

Greta psichikos sutrikimy schemos palyginimui yra pateikta normalios psichikos raidos
lentelé.

Praktiné Sio klasifikacijos pasiiilymo reikSmé — bendrieji principai

1 pav. yra pateikta nuo zigotos prasidedanti zmogaus CNS raida. Didelés psichikos sutrikimy
dalies kilmé gludi biitent pradinése, intensyviausiose CNS raidos stadijose, trunkanciose iki
paauglystés pabaigos. Siuos sutrikimus galima pavadinti ,neuroraidos®, ,neuralinés raidos“ ar
,heurovystymosi‘ sutrikimais.

Taciau, kaip buvo paminéta Siame empiriniame tyrime, kiti psichikos sutrikimai vystosi
vélesniais, su CNS raida nesusijusiais (?) periodais — tai vadinami neurodegeneraciniai, ,,organiniai‘
arba antriniai psichikos sutrikimai (pvz., jvairios demencijos formos).

Dar viena atskira psichikos sutrikimy grupé yra asmenybés sutrikimai, kuriy kilmé susijusi
ne su CNS struktiiros pokyciais, ta¢iau su CNS neuronuose saugoma informacija — tam tikrais
(patologiniais) elgesio modeliais. Taigi, asmenybés sutrikimai yra ,,psichiatriniai sutrikimai, taciau
ne ,,neuropsichiatriniai* sutrikimai.

Atsizvelgiant | tai, visus (be i§im¢iy) psichikos sutrikimus galima biity sugrupuoti i tris
dideles grupes — zr. 4 pav.

(4 pav. Trys didzZiosios psichikos sutrikimy grupés neuropsichiatriniu poZzitiriu)

Vienai i$ trijy didziyjy grupiy priklausancio psichikos sutrikimo buvimas nepanaikina likusiy
dviejy grupiy sutrikimy galimybés. Taigi, tam paciam individui galima ir neuroraidos, ir asmenyb¢s,
ir neurodegeneracinés kilmés psichopatologija.

Remiantis Siuo visy psichikos sutrikimy suskirstymu } tris didzigsias grupes, atitinkamai
turéty biti planuojamas ir psichikos sutrikimy gydymas. Esant neuroraidos sutrikimams, idealus
pagalbos metodas bty tas, kuris leidzia identifikuoti psichikos sutrikimus pradinése kilmés
stadijose (iki paauglystés pabaigos) ir jgalina tuo metu skirti tinkamg gydymag — tai sustabdyty
tolesnj psichikos sutrikimo progresavima. Jeigu gydymas skiriamas véliau, jau susiformavus CNS
neurony tinklui, tai tampa daugiau sutrikimo pasekmiy, o ne sutrikimo priezas¢iy gydymu.

Antrosios grupés, neurodegeneraciniy sutrikimy gydymas turéty biiti nukreiptas 1 CNS
neurodegeneracijos proceso (su)stabdyma.

Kadangi treciosios grupés, asmenybés sutrikimy pamatas nesusijes su neuropsichiatriniais
CNS struktiuros poky¢iais, bet susijgs su CNS neuronuose saugomais informaciniais modeliais,
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reikéty atsisakyti neurobiologiniy asmenybés sutrikimy gydymo metody (pvz., farmakoterapijos).
Taciau neurobiologiniai gydymo metodai gali biiti skirti asmenybés sutrikimus lydin¢iy nerimo ir
depresijos simptomy gydymui.

Dirbant kasdienj gydytojo darba neiSvengiamai tenka koduoti psichikos sutrikimus pagal
TLK-10 ar DSM-5 — nes to reikalauja psichikos sveikatos specialisty darbg priziiirincios institucijos.
Zinoma, $ios medicinos statistikai ir apskaitai gerai pritaikytos klasifikacijos yra reikalingos ir
naudingos. Taciau visada pravartu pazvelgti i paciento psichikos problemas placiau — tokiam
platesniam poziiiriui ir skirta taksonominé psichikos sutrikimy klasifikacija. Klinicisto neturéty
stebinti persiklojantys, t.y. kitai negu koduojamai TLK-10 grupei biidingi psichopatologiniai
simptomai. Pvz., arCiau Sizoafektiniy sutrikimy grupés esanciam dvipolio afektinio sutrikimo
atvejui ,leidziami* ir tipiski Sizofrenijos simptomai. Taip pat Sizofrenijos spektro simptomy gali
turéti vaikystéje prasidéjes obsesinis-kompulsinis sutrikimas. Vaikystéje prasidéjusios Sizofrenijos
eigai gali biiti budinga ir autizmo spektro psichopatologija, stabilis kognityviniai sutrikimai.

Gali buti, kad kai kurie TLK-10 klasifikacijoje iSskirti psichikos sutrikimai yra keliy
taksonominés psichikos sutrikimy klasifikacijos deriniai. Pvz., priklausomybés nuo psichoaktyviyjy
medziagy — jas sudaryty asmenybés psichopatologija (emocinio nestabilumo, narciziniai asmenybés
bruozai, prasta impulsy kontrol¢ ir kt.) kartu su nerimo bei nuotaikos sutrikimais, kuriy slopinimui
pasirenkamas psichoaktyviyjy medziagy vartojimo budas. E. Bleuler’is 1934m. psichiatrijos vadove
jvardina, jog ,daugelis morfinisty ab ovo yra psichopatai [15]. Siuo metu dar néra aiskaus
atsakymo, ar psichoaktyviyjy medziagy (toliau — PAM) vartojimas gali sukelti psichozinius
sutrikimus bet kuriam jy vartojan¢iam Zmogui. Sizofrenijos termino karéjas E. Bleuler’is,
apraSydamas alkoholio sukeltas psichozes pirmiau paminétame psichiatrijos vadove teige, kad tokie
pacientai greiCiausiai turi ir 1€tiniy Sizofrenijos spektro simptomy [15]. Tai atitikty Siame straipsnyje
déstomg pozitirj: esant CNS pazeidimui, pvz. sinaptogenezes stadijoje, veliau iki aiskiy klinikiniy
simptomy psichikos sutrikimg gali ,,jjungti jvairiis Zalingi veiksniai, tarp jy — ir PAM vartojimas.

Kaip ir priklausomybiy nuo psichoaktyviyjy medziagy atveju, valgymo sutrikimy grupe
sudaryty tam tikra asmenybés psichopatologija, lydima ryskios specifinés pries visg kiing nukreiptos
autoagresijos.

Obsesiniai kompulsiniai sutrikimai (toliau — OKS), kurie, sakycCiau, pagristai DSM-5
klasifikacijoje iSskirti atskirg grupe, panasu, klinikin¢je praktikoje apima kelias skirtingy psichikos
sutrikimy grupes. Anksti, vaikystéje ar paauglystéje prasidéjusi forma taksonomingje klasifikacijoje
yra arCiau Sizoafektinio sutrikimo grupés. Anksti prasidé¢jusiam OKS gali biti bidingi ir
Sizoafektinio spektro bruozai - létiné eiga, rySkiis kompulsiniai ritualai, galimi kliedesiniai intarpai,
kritikos obsesinéms mintims praradimas bei lydintis afektiniai bangavimai. Véliau prasidéjusi OKS
forma susijusi su jvairiais nerimo sutrikimais, ji dazniau pasitaiko anankastinio tipo asmenybéms.
Siam OKS pogrupiui néra badingi izofrenijos spektro bruozai.

Ribinio tipo asmenybes sutrikima, pasireiSkiant] savojo identiteto suvokimo problemomis,
saves zalojimu, specifiniais ,,tuStumos* afekto iSgyvenimais, daznai lydi afekto bangavimai. Tokie
afekto svyravimai, ,poliai“, kelia klausimg apie ribinio tipo asmenybés psichopatologijos ir
bipolinio afektinio sutrikimo giminingumg. Visgi yra daugiau duomeny, kad ribinio tipo asmenybés
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sutrikimas ir bipolinis sutrikimas yra atskiri psichikos sutrikimai, nesusij¢ tiesioginiu patogeneziniu
rySiu [16].

Somatizacinis sutrikimas TLK-10 priskirtas prie nerimo sutrikimy grupés, taciau greiciau tai
yra tam tikro tipo asmenybés psichopatologija, dekompensacijos metu ,papildyta® jvairia,
polimorfiska (fobinis nerimas, generalizuotas nerimas ir kt.) nerimo sutrikimy su gausiais
psichosomatinais simptomais psichopatologija. V. Lingiardi ir N. McWilliams sudarytame
»Psychodynamic Diagnostic Manual (PDM-2)* biitent ir i$skiria ,,somatizuojancios asmenybes* tipa
[17].

Neretai diagnostikoje naudodama misraus nerimo ir depresinio sutrikimo diagnozé (TLK-10
kodas F41.2) patekty i klasifikacijos ,.,tarpa* tarp vienpoliy afektiniy ir nerimo sutrikimy.
Taksonoming¢ klasifikaciné schema ,,leidzia“ pasireiksti keletui atskiry psichikos sutrikimy viename
individe, kadangi zalingy veiksniy raidos skal¢je gali biiti daugiau negu vienas. Pvz., dél CNS
pazeidimo ankstyvose raidos stadijose gali iSsivystyti Sizofrenijos spektro sutrikimas, o dél vélesngje
raidos stadijoje pasireiSkiancio pazeidimo — egzogeninio tipo depresija. Taigi, Sizofreninés
psichopatologijos fone pasireiks vienpolés depresijos simptomai — ir tai gali biiti du atskiri psichikos
sutrikimai. AiSku, tokiu atveju vienpolé depresija vystysis jau Sizofrenijos fone, ne de novo, ir
pasizymés specifine psichopatologija. Arba, jei depresijos psichopatologija bus pakankamai stipri —
kaip provokuojantis veiksnys ji paskantins Sizofreninés psichozés paiimejima.

Tikiuosi, kad Sis straipsnis paskatins diskusija tarp specialisty apie tokios klasifikacijos
naudg ir patrauklumg, padés papildyti naujomis jzvalgomis arba neurobiologijos tyrimy
duomenimis.

Vietoje pabaigos — i$ pasakos ,,Miegancioji grazuolé* [18§]

<...> “Fé¢jos prad¢jo dalyti stebuklingas dovanas princesei.

Jauniausioji fé&ja jai davé grozj, antroji — prota, trecioji — grakStuma, ketvirtoji — gebéjima Sokti,
penktoji — dainuoti, Sestoji — muzikuoti. Pagaliau atéjo senosios féjos eilé. Ji taré:

— Jaunoji princese jsidurs j verpste pirSta ir numirs.

Visi susirinkusieji émé drebéti. Taciau septintoji f&ja, kuri buvo nejteikusi dovanos, prabilo:

— AS negaliu panaikinti uzkeikimo, princese jsidurs j verpste pirSta, bet nemirs, ji uzmigs ir
miegos Simtg mety. Galiausiai atvyks princas ir jg pazadins." <...>
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