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Pôvodná práca 
 

Schizofrénia v klasifikácii DSM-5 

Ľubica Forgáčová 

Schizophrenia spectrum disorders in DSM-5 classification 

 

Súhrn 
Klasifikácia duševných ochorení, DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th edition) 
bola zverejnená roku 2013. Jednou z veľkých diagnostických skupín klasifikácie sú Poruchy schizofrenického 
spektra a ostatné psychotické poruchy (Schizophrenia spectrum and others psychotic disorders). Zahŕňajú 11 
samostatných diagnostických jednotiek vrátane schizofrénie. Predkladaný príspevok upozorňuje na niekoľko 
špecifických zmien v definícii schizofrénie podľa DSM-5: spresnenie diagnostických kritérií, zrušenie tradič-
ných podtypov schizofrénie, zrušenie Schneiderových príznakov I. rádu a zrušenie rozlišovania bizarných 
a nebizarných bludov. 

Kľúčové slová: poruchy schizofrenického spektra, definícia schizofrénie, klasifikácia DSM-5. 

 

Summary 
Classification of mental disorders, DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th Edi-
tion) was released in 2013. Schizophrenia spectrum and others psychotic disorders is one of the major dia-
gnostic groups of the classification, which includes eleven individual diagnostic categories including Schizo-
phrenia. The present paper highlights several specific changes in the definition of schizophrenia in DSM-5: 
more accurate diagnostic criteria, the elimination of the classic subtypes of schizophrenia, elimination of 
Schneiderian “first-rank symptoms” and the abolition of the distinction of bizarre/nonbizarre delusions. 

Key words: schizophrenia spectrum disorders, definition of schizophrenia, the DSM-5 classification.  

 

Úvod 
Schizofrénia je komplexné neuropsychiatrické ochorenie 

s pestrou a premenlivou symptomatológiou. Jej definícia 
a diagnostické hranice sa ostatných 100 rokov formovali 
komplikovane a nejednotne. V minulosti sa v dielach klasi-
kov psychiatrie (Kraepelin, Bleuler, Schneider) zdôrazňoval 
hlavne deskriptívny a fenomenologický prístup pri charakte-
rizácii psychopatologických prejavov schizofrénie a ostatných 
psychóz, ktorý je mimoriadne pestrý a premenlivý. V ich kon-
cepčných prácach sa popri detailných opisoch prejavov 
schizofrénie presadzovali aj prístupy zamerané na určenie 
patognomických príznakov schizofrénie (fundamentálne, 
primárne, bazálne, I. rádu, osové či jadrové), o ktorých sa 
predpokladalo, že odrážajú primárne patogenetické procesy 
a majú veľkú diagnostickú váhu.  
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Optimistické snahy definovať schizofréniu a všetky jej psy-
chopatologické manifestácie na základe neurobiologických 
charakteristík postupne zlyhávali a etiopatogenetický vý-
skum schizofrénie ani dnes neposkytuje dostatok dôkazov 
pre jednoznačnú definíciu poruchy. Novodobé výskumné 
psychiatrické centrá vypracovali celý rad stratégií, ktorých 
cieľom je identifikovať valídne subkategórie alebo psycho-
patologické dimenzie schizofrénie a porúch schizofrenické-
ho spektra. Tieto snahy sa odrazili v klasifikácii Americkej 
psychiatrickej asociácie DSM-IV (1994) a ešte zreteľnejšie 
v klasifikácii DSM-5, ktorá bola vydaná na jar roku 2013.  

 

Schizofrenické spektrum a ostatné psychotické 
poruchy v klasifikácii DSM-5 

Vyše 300 psychiatrických diagnóz bolo na základe po-
dobnosti a vzájomných vzťahov pomocou klastrovej analý-
zy zatriedených do 20 veľkých diagnostických skupín resp. 
klastrov (meta-štruktúra). Pri klastrovaní sa do úvahy brali 
vopred určené validačné kritériá (rizikové faktory a klinické 
charakteristiky) (Andrews et al., 2009, Carpenter et al., 
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2009). Jednou z veľkých diagnostických skupín klasifikácie 
DSM-5 sú Poruchy schizofrenického spektra a ostatné psy-
chotické poruchy (Schizophrenia spectrum and others psy-
chotic disorders). V opise tejto skupiny diagnóz sa oproti 
predchádzajúcej klasifikácii objavilo niekoľko zmien. Zá-
kladné diagnózy v skupine Schizofrénia a ostatné psycho-
tické poruchy, tak ako boli vymedzené v DSM-IV ostali, 
došlo však k zmene alebo vylúčeniu niektorých symptómo-

vých a iných kritérií a k včleneniu nových diagnóz (katató-
nia, schizotypová porucha) a provizórnych diagnóz z okru-
hu ostatných špecifikovaných psychotických porúch (syn-
dróm atenuovanej psychózy). Poruchy schizofrenického 
spektra a ostatné psychotické poruchy sú definované na zá-
klade stupňa závažnosti a tvoria 11 samostatných diagnos-
tických jednotiek (tab. 1). 

 
Tabuľka 1. Poruchy schizofrenického spektra a ostatné psychotické poruchy v DSM-5 (Schizophrenia spectrum and 
others psychotic disorders).  

 Názov diagnostickej kategórie Neoficiálny preklad 

1. Schizotypal (Personality) Disorder Schizotypová porucha (osobnosti) 

2. Delusional Disorder Bludová porucha 

3. Brief Psychotic Disorder Krátka psychotická porucha 

4. Schizophreniform Disorder Schizofreniformná porucha 

5. Schizophrenia Schizofrénia 

6. Schizoaffective disorder Schizoafektívna porucha 

7. Substance/Medication-Induced Psychotic Disorder Látkami/liekmi indukovaná psychotická porucha 

8. Psychotic Disorder Due to Another Medical Condition Psychotická porucha v dôsledku inej poruchy  

9. Catatonia 
1. Catatonia Associated With Another Mental  

Disorder (Catatonia Specifier) 
2. Catatonic Disorder Due to Another Medical 

Condition 
3. Unspecified Catatonia  

Katatónia 
1. Katatónia pri iných duševných poruchách  

(špecifikátor katatónie) 
2. Katatonická porucha pri telesných poruchách 
3. Nešpecifikovaná katatónia 

10. Other Specified Schizophrenia Spectrum and Other  
Psychotic Disorders 

1. Persistent auditory hallucinations 
2. Delusions with significant overlapping mood  

episodes 
3. Attenuated psychosis syndrome  
4. Delusional symptoms in partner of individual 

with delusional disorder 

Ostatné špecifikované poruchy schizofrenického spektra 
a ostatných psychotických porúch 

1. Pretrvávajúce sluchové halucinácie 
2. Bludy, ktoré sa signifikantne prekrývajú 

s epizódami nálady  
3. Syndróm atenuovanej psychózy 
4. Bludy u partnera osoby s bludovou poruchou 

11. Unspecified Schizophrenia Spectrum and Other Psychotic 
Disorders 

Nešpecifikované poruchy schizofrenického spektra  
a ostatných psychotických porúch 

 

V názve diagnostickej skupiny sa prvýkrát objavil ter-
mín spektrum. Koncept schizofrenického spektra pôvodne 
vychádzal z pozorovania, že popri schizofrénii jestvujú aj 
subklinické (podprahové) poruchy podobné schizofrénii, 
ktoré sa často vyskytujú u potomkov alebo príbuzných pa-
cientov so schizofréniou a ktoré sú - ako to neskôr preuká-
zali genetické štúdie - etiologicky príbuzné so schizofréniou 
(McGlashan, 1991, Jablensky, 2000). Podľa lídra pracovnej 
skupiny DSM-5 Stephana Heckersa termín spektrum odráža 
predstavu, že poruchy sa do určitej miery podobajú. Ide  
o podobnosť čisto klinickú (fenotypy) alebo neurobiologic-
kú, etiopatogenetickú (endofenotypy). Veľká diagnostická 
skupina zahŕňa psychiatrické diagnózy s podobnými klinic- 
 

kými znakmi, ktoré typicky zahŕňajú symptómy odrážajúce 
deformáciu reality (reality distortion). Každá z diagnóz 
spektra má svoje vlastné diagnostické kritériá (Heckers, 
2009, Heckers et al., 2013).  

V rámci diagnostického procesu sa určujú domény psy-
chopatológie (kľúčové príznaky), ktoré definujú psychotic-
kú poruchu, gradienty (stupne) psychózy a nepovinne sa 
stanovujú aj dimenzie psychózy, ktoré určujú závažnosť po-
ruchy. Schizofrenické spektrum obsahuje 8 dimenzií psy-
chózy, ich kombináciou vznikajú prototypy porúch schizo-
frenického spektra a ostatných psychotických porúch (Hec-
kers et al., 2013, Paris, 2013) (tab. 2).  
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Tabuľka 2. Princípy diagnostiky psychotických porúch 
podľa DSM-5 

Domény psychopatológie 
(kľúčové príznaky) 
definujú psychotickú  
poruchu 

I. Bludy 
II. Halucinácie 
III. Dezorganizované  

myslenie/reč 
IV. Dezorganizované alebo 

abnormálne motorické 
prejavy (vrátane katatónie) 

V. Negatívne symptómy 

Gradienty  
určujú stupeň psychózy 

Gradient závažnosti  
- domény psychopatológie  
• počet symptómov  
• intenzita symptómov 
• trvanie symptómov 

Dimenzie 
skórovanie závažnosti 
symptómov  

I. Bludy 
II. Halucinácie 
III. Dezorganizované  

myslenie/reč 
IV. Abnormálne motorické 

prejavy/katatónia 
V. Negatívne symptómy 
VI. Kognitívne dysfunkcie 
VII. Depresia 
VIII. Mánia 

 

Prípravný výbor DSM-5 spočiatku zvažoval zmenu ná-
zvu schizofrénie, ktorý sa stále spája so stigmou. Do úvahy 
prichádzali alternatívne názvy, napríklad „Disturbance of 
the integrity of the self", či „Salience syndrome“ (Lieber-
man, 2007, Umehara et al., 2011, van Os, 2009). Nakoniec, 
v rámci harmonizácie s MKCH, sa zmena terminológie ne-
zrealizovala a toto rozhodnutie sa ponechalo do budúcnosti 
na predstaviteľov Svetovej zdravotníckej organizácie. 

Schizofrénia je uvedená ako piata v poradí medzi ostat-
nými poruchami schizofrenického spektra, ktoré sú zorade-
né na základe stupňa závažnosti (pozri tab. 1). Stupeň zá-
važnosti vyplýva z počtu, intenzity a trvania symptómov 
domén psychopatologie: bludy, halucinácie, dezorganizova-
né myslenie/reč, dezorganizované alebo katatónne správa-
nie, negatívne symptómy. Podľa toho diagnóza ťažšej poru-
chy môže byť určená až keď sa overí časové kritérium 
a vylúči diagnóza ľahšej poruchy. Dve diagnostické jednot-
ky sú definované na základe len jednej psychopatologickej 
domény: bludová porucha a katatónia. Dve diagnostické 
jednotky sú definované na základe limitovaného trvania 
symptómov: krátka psychotická porucha (trvanie viac ako  
1 deň a menej ako 1 mesiac) a schizofreniformá porucha (je 
ekvivalentná so schizofréniou, ale trvá menej ako 6 mesia-
cov). Schizofrénia sa spolu so schizoafektívnou poruchou 
považuje za najťažšiu psychotickú poruchu. Trvá najmenej 
jeden mesiac, zahŕňa veľký počet domén psychopatológie 
a nie je sekundárna vo vzťahu k inej poruche. Zásadným 
rozdielom medzi schizofréniou a ostatnými psychotickými 

poruchami, vrátane schizofreniformnej a schizoafektívnej 
poruchy, je pokles úrovne sociálnej funkčnosti pred začiat-
kom psychózy (Heckers, 2009, Tandon et al., 2013). 

 
Definícia schizofrénie podľa DSM-5 

Podľa definície DSM-5 musia byť u pacienta prítomné 
najmenej dva kľúčové príznaky (psychopatologické domé-
ny) z piatich: bludy, halucinácie, dezorganizované mysle-
nie/reč, dezorganizované alebo katatónne správanie, nega-
tívne symptómy. Jeden príznak musí byť z prvých troch 
(„jadrových“) pozitívnych príznakov (bludy, halucinácie 
alebo dezorganizované myslenie). Príznaky musia byť prí-
tomné vo významnej miere a trvať najmenej jeden mesiac. 
Významným spôsobom zhoršujú funkčnosť osoby v jednej 
alebo vo viacerých dôležitých oblastiach života (práca, 
vzdelávanie, medziľudské vzťahy, starostlivosť o seba), 
v porovnaní s funkčnosťou dosiahnutou pred vznikom poru-
chy. Ak sa porucha objavila v detstve alebo v adolescencii, 
tak k dosiahnutiu očakávanej úrovne funkčnosti v uve-
dených oblastiach v dôsledku poruchy nedošlo. Porucha 
pretrváva kontinuálne 6 mesiacov, pričom toto obdobie mô-
že okrem jednomesačného obdobia trvania kľúčových prí-
znakov zahŕňať aj obdobie prodromálnych a reziduálnych 
príznakov. Spresnili sa špecifikátory priebehu (prvá/opa-
kovaná epizóda, závažnosť) a lepšie sa schizofrénia ohrani-
čila od schizoafektívnej a bludovej poruchy.  

Okrem bludov a halucinácií (reality distorsion) vyme-
dzuje klasifikácia DSM-5 doménu dezorganizované mysle-
nie (formálne poruchy myslenia, napr. uvoľnenie asociácií, 
asociačné skoky, inkoherentné myslenie), ktoré sa typicky 
prejavuje v reči. Dezorganizované myslenie podľa DSM-5 
nie je nevyhnutným kritériom diagnózy schizofrénie (musia 
byť prítomné najmenej dva z piatich kľúčových príznakov, 
pričom len jeden príznak musí byť z prvých troch (bludy, 
halucinácie, dezorganizované myslenie). Ďalšiu doménu 
psychopatológie predstavuje 5 hlavných „negatívnych" 
symptómov: znížená emočná expresia (plochá emotivita), 
abulia, alogia (chudobnosť reči), anhedónia a asocialita. 
Z prehľadových prác lídrov pracovných skupín DSM-5 vy-
plýva, že za najhlavnejšie sa pri schizofrénii považujú zní-
žená emočná expresia (plochá emotivita) a abúlia (Blan-
chard a Cohen, 2006). V rámci psychopatologickej domény 
dezorganizované správanie /reč alebo abnormálne motoric-
ké prejavy vrátane katatónie, sa opisujú viaceré príznaky 
(stupor, katalepsia, vosková ohybnosť, mutizmus, negati-
vizmus, posturácie, manierizmus, agitovanosť, echolálie, 
echopraxie, stereotýpie, grimasovanie). Ak sú niektoré 
z nich prítomné pri schizofrénii, tak možno pomocou špeci-
fikátora určiť katatónny podtyp schizofrénie. Ak nie sú prí-
tomné kľúčové schizofrenické príznaky, možno určiť dia-
gnózu katatónia (resp. niektorý z jej troch podtypov). Kata-
tónia pribudla ako nová diagnóza do skupiny porúch schizo-
frenického spektra a ostatných psychotických porúch (Tan-
don et al., 2013).  

V súvislosti s diagnostickými kritériami schizofrénie je 
potrebné upozorniť, že okrem ich spresnenia došlo k zruše-
niu tradičných podtypov schizofrénie, ďalej došlo k vylúče-
niu „Schneiderových príznakov I. rádu“ a zrušilo sa rozlišo-
vanie bizarných a nebizarných bludov.  
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Zrušenie tradičných foriem schizofrénie 
Tradičné formy schizofrénie (paranoidná, katatónna, 

dezorganizovaná, reziduálna, nediferencovaná) sa považujú 
za diagnosticky nestabilné, málo spoľahlivé a málo platné 
(Tandon et al., 2013). K ich vylúčeniu z klasifikácie došlo 
na základe nedostatočných dôkazov o klinickej užitočnosti 
a chýbaní jednoznačných odlišností medzi jednotlivými 
podtypmi schizofrénie. Namiesto rozlišovania podtypov sa 
odporúča vyhodnotiť závažnosť symptómov a tým lepšie 
zmapovať heterogénnosť symptomatológie (Carpenter, 
2014). Nedostatok dôkazov však podľa niektorých autorov 
vyplýva zo skutočnosti, že sa uskutočnilo málo štúdií, ktoré 
by užitočnosť rozlišovania podtypov overovali (napr. odliš-
nosť v odpovedi na liečbu, longitudinálne štúdie, ktoré by 
ukázali, či jestvuje rozdiel v priebehu a prognóze) (Neme-
roff et al., 2013). V tejto súvislosti sa upozorňuje na prudký 
pokles počtu prác vo vedeckej literatúre, zameraných na 
rozlišovanie podtypov schizofrénie - z 27% r. 1999 na 6%  
r. 2010 (Braff et al., 2013). 

Ak sú pri schizofrénii prítomné katatónne symptómy 
(psychopatologická doména dezorganizované správanie /reč 
alebo abnormálne motorické prejavy vrátane katatónie) tak 
možno pomocou špecifikátora určiť katatónny podtyp schi-
zofrénie (ako jediný z tradičných podtypov schizofrénie).  

 

Vylúčenie „Schneiderových príznakov I. rádu“ 
Z dôvodov nízkej reliability a prediktívnej validity sa pri 

diagnóze schizofrénie spochybnil význam Schneiderových 
príznakov I. rádu: hlasy komentujúce myslenie/správanie, 
konverzácia dvoch a viac hlasov (DSM-IV, 1994). Schnei-
der príznakom pripisoval diferenciálne typologickú váhu pri 
rozlišovaní schizofrénie od iných duševných porúch, najmä 
afektívnych. Aj predchádzajúce klasifikácie, DSM-IV 
a MKCH-10, pripisovali Shneiderovým príznakom I. rádu 
veľkú dôležitosť. Spolu s Bleulerovými fundamentálnymi 
a niektorými ďalšími symptómami sa stali podkladom dia-
gnostických kritérií schizofrénie. Príznaky I. rádu reflektujú 
poruchu „hraníc ega“ v anglo-americkom koncepte psychó-
zy, kde majú diagnostickú váhu ako jadrové príznaky. Od-
rážajú Schneiderove zaujatie problematikou jastva (naruše-
ním hraníc jastva, neschopnosťou rozlišovať medzi vnútor-
ným a vonkajším svetom) (Rosen et al., 2011). Schneidero-
ve príznaky I. rádu (najmä „komentujúce hlasy“) sú súčas-
ťou takmer všetkých známych diagnostických manuálov, 
vrátane široko používanej škály SIPS (Structured Interview 
for Prodromal Syndromes) a CAARMS (Comprehensive 
Assessment of At Risk Mental State) (Yung et al., 2012). Po-
stupne sa však množili dôkazy o tom, že príznaky I. rádu sa 
môžu vyskytovať aj pri iných psychických poruchách (pri 
psychotickej depresii, mánii, pri paranoidných psychózach) 
a vyznačujú sa nízkou prognostickou validitou (Nordgaard 
et al., 2008, Heckers et al., 2013).  

 

Zrušenie rozlišovania bizarných bludov 
Blud je v klasifikácii DSM-5 definovaný ako nekorigo-

vateľné presvedčenie, namiesto mylné, falošné presvedčenie 
ako to bolo v predchádzajúcich klasifikáciách DSM-III 
a IV. 

Z prehľadov histórie psychiatrickej terminológie vyplý-
va, že koncepcia bizarných bludov sa formovala pod vply-
vom nemeckých psychiatrov  Kraepelina a Jaspersa. Obaja 
pri bizarných bludoch zdôrazňovali ich mimoriadnu nevšed-
nosť, principiálnu nemožnosť, nereálnosť a nepochopiteľ-
nosť. Zastávali názor, že bizarné bludy sa vyskytujú len pri 
schizofrénii (Forgáčová et al., 2000). Pôvodná koncepcia 
našla svoje uplatnenie pri formulovaní modernej definície 
bizarných bludov. Treba však dodať, že na základe vý-
skumov sa zistilo, že reliabilita definície bizarných bludov 
je príliš nízka (kappa v rozmedzí 0,28-0,31) a následne sa 
navrhovalo vylúčiť kritérium bizarných bludov z diagnos-
tických kritérií schizofrénie (Flaum et al., 1991). Napriek 
týmto nálezom sa bizarné bludy ako kritérium uvádzali aj 
v klasifikácii DSM-IV. Podľa definície sa bludy považujú 
za bizarné, ak sú principiálne nemožné a nepochopiteľné 
a nie sú odvodené z vlastných predchádzajúcich zážitkov. 
Ich nález postačoval ako jediné kritérium zo skupiny kľúčo-
vých príznakov pre určenie diagnózy schizofrénie (DSM-
IV, 1994). V klasifikácii DSM-5 sa od tohto prístupu v dia-
gnostike schizofrénie upustilo a bizarným bludom sa špe-
ciálny diagnostický význam nepripisuje.  

Dichotomické rozlišovanie bludov na bizarné a nebizarné 
však DSM-5 nakoniec v súvislosti s diagnostikou bludovej 
poruchy prevzala, napriek tomu, že sa opätovne potvrdila 
nízka reliabilita definície bizarných bludov (Cermolacce et 
al., 2010). Vytvoril sa špecifikátor blud s bizarným obsahom, 
pomocou ktorého možno určiť typ bludovej poruchy (s/bez 
bizarných bludov), t.j. eliminuje sa požiadavka, aby pri blu-
dovej poruche bludy boli iba nebizarné. 

 

Sprievodný text  
Súčasťou opisu schizofrénie je okrem diagnostických 

kritérií aj aktualizovaný bohatý sprievodný text, ktorý po-
drobnejšie opisuje jej ďalšie diagnostické znaky (diagnostic 
features), sprievodné príznaky (associate features), podtypy 
a špecifikátory, údaje o prevalencii, vývoji a priebehu poru-
chy, rizikové a prognostické faktory, dopad na funkčnosť, 
kultúrne a pohlavím podmienené faktory, diferenciálnu dia-
gnostiku a diagnostické markery.  

Spomedzi mnohých sprievodných príznakov, ktoré pod-
porujú diagnózu schizofrénie (associate features), sa oso-
bitne upozorňuje na kognitívne dysfunkcie (poruchy dekla-
ratívnej a pracovnej pamäti, poruchy pozornosti a ďalších 
exekutívnych funkcií) a na poruchy náhľadu a sebauvedo-
movania spolu s neschopnosťou porozumieť psychickým 
prejavom druhých ľudí (theory of mind). Z ďalších sprie-
vodných príznakov sa uvádzajú nepriliehavé afekty, poru-
chy nálady, depersonalizácia a derealizácia. Diagnostické 
laboratórne markery sa uvádzajú iba v prípade porúch pod-
mienených látkami (napr. liekmi indukované psychotické 
poruchy) a psychotické poruchy, ktoré vznikajú v dôsledku 
somatických ochorení (laboratórne nálezy somatických po-
rúch).  

 

Záver 
Jednou z veľkých diagnostických skupín novej klasifi-

kácie sú Poruchy schizofrenického spektra a ostatné psy-
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chotické poruchy (Schizophrenia spectrum and others psy-
chotic disorders), ktoré zahŕňajú 11 samostatných diagnóz. 
Mnohí autori sa zhodujú, že klasifikácia psychóz založená 
výhradne na fenomenológii (t.j. psychopatologickej symp-
tomatike) je vždy len približná (Paris, 2013) a otázka, či je 
schizofrénia odlišná od ostatných psychóz, ostáva nezodpo-
vedaná. Tvorcovia klasifikácie a členovia pracovnej skupi-
ny, určenej na zhodnotenie psychóz (Regier et al., 2013, 
Tandon, Gaebel et al., 2013), považujú všetky vyššie uve-
dené zmeny definície porúch schizofrenického spektra (me-
dzi nimi aj schizofrénie) za užitočné. Zmeny by mali zlepšiť 
diagnostiku a charakterizáciu osôb so schizofréniou a poru-
chami schizofrenického spektra a uľahčiť liečbu založenú 
na hodnotení a meraní symptómov (domén psychopatoló-
gie) a ďalších sprievodných príznakov.  
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