Mini-PANSS
- psykoositaudin hoitotasapainon
arviointi

Remission maarittelysta |

Maaritelman tulisi olla realistinen ja
saavutettavissa oleva

Aikaulottuvuus: 6 kk
Oireulottuvuus: ei posit.oireita

Toiminnallinen ulottuvuus: el pelkastaan
stabilointi

Hannu Koponen, 2008



Remission maarittelysta Il

» Konsensusulottuvuus: paastava
yhteisymmarrykseen

e Valivaiheulottuvuus: valttamaton valivaihe
tiella tayteen toipumiseen

o HyOty: hyvassa remissiossa olevat potilaat
hyotyvat eniten psykososiaalisista
Interventioista

Hannu Koponen, 2008

Remission operationalisointl

» QOireet lievid (PANSS-alaosio 3 tai vdhemman):
— P1 deluusiot
— P2 hajanaisuus
— P3 hallusinaatiot
— G9 poikkeava ajatussisalto
— G5 maneerit
— N1 affektien latistuminen
— N4 sosiaalinen vetaytyminen
— N6 keskustelun spontaanisuuden vaheneminen

Hannu Koponen, 2008



Kriteerien toteutuminen

e 2/3 kliinisesti vakaassa vaiheessa olevista
potilaista el tayta kriteereita

 Edella mainituista noin 30 prosenttia saadaan
vuoden asianmukaisella ja tehokkaalla
hoidolla remissioon

e Kliinisten ladaketutkimusten eras tuloskriteeri?

Van Os ym. 2006 Acta

Hannu Koponen, 2008

Symptom and Side Effect Sheet

ccCchizopbrenia

Circle that number that best describes how much a problem your symptoms were:
o 1 = = 2 at o G & 2 9
Not a problem Moderate

Extreme or

severe ro’blem
List the most bothersome symptoms in the last week: P

Things | did for me:

Circle that number that best describes how much a problem your side effects were:

2 1 2 = i 3 b 7 8 S, 1o

Not a problem Moderate Extrerme or

List the most bothersome side effects in the last week:

Things | did that helped.:-

List medications that you are currently taking:

1.
2.
3.
4.

About how long have you been taking each medication? Weeks Months Years



SYMPTOMS

T et

te ge on my

Tplease

Seeing, hearing, or feeling

) ) things that others do not
Jumping from one subiject to

another and saying things that
don’t make sense

False beliefs or thoughts that no one
believes or understands
(for example, believing others are
always talking about you)

No interest or feelings Unable to complete
about anything everyday tasks

PANSS=>mini-PANSS




Positive and Negative Syndrome Scale I. PANSS

Circle the appropriate rating for each item following the specified clinical interview

Positive Subscale

P1 Delusions

P2 Conceptual disorganisation
P3 Haltlucinatory behaviour

Pa Excitement

P5 Grandiosity

P6 Suspiciousness/persecution
P7 Hostility

Negative Subscale

N1 Blunted affect

N2 Emotional withdrawal

N3 Poor rapport

N4 Passive/apathetic social withdrawal

NS5 Difficulty in abstract thinking

N6 Lack of spontaneity and flow of conversation
N7 Stereotyped thinking

General Psychopathology Subscale

G1 Somatic concern

G2 Anxiety

G3 Guuilt feeling

Ga Tension

G5 Mannerism and posturing
G6 Depression

G7 Motor retardation

G8 Uncooperativeness

G9 Unusual thought content
G10 Disorientation

G11 Poor attention

G112 Lack of judgement and insight
G13 Disturbance of volition
G14 Poor impuise control

G115 Preoccupation

G16 Active social avoidance

Positiivinen asteikko (P) 7

P7 Vihamielisyys

Moderately

Absent Minimai Mild Moderate Severe Severe Extreme
a1 2 3 4 5. (=3 7
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P6 Epéluuloisuus
javainoharhat

P5 Suuruuskuvitelmat;
Grandiositeetti

f{ &
>

N

&

P1 Harhaluulot

P2 Ajatus- ja
puheenhéiriot;
Hajanainen
kasityskyky

P3 Aistiharhaisuus;
Harhainen kaytds

P4 Kiihtyneisyys;
Kiihtymys




Negatiivinen asteikko (N) 7 N1 Tunteiden N2 Kiinnostuksen

latistuminen; puute;
Tunteettomuus Emotionaalinen
N7 Kaavamainen ajattelu; vetaytyminen

Stereotyyppinen ajattelu

N3 Vuorovaikutussuhteiden
niukkuus; Koyha vuorovaikutus

N6 Aloitekyvyttomyys;
Spontaanisuuden puute ja

keskustelunkulku / \

N5 Abstraktin ajattelun puute: N4 Passiivisuus ja apaattisuus;
Abstraktin ajattelun vaikeus Passiivinen/apaattinen sosiaalinen

vetaytyminen

Yleinen psykiatria (G) 16

G1 Somaattiset huolet 63 Syyllisyyden

: _ G16 Aktiivinen tunteet

615 POISsaOle\_/uus’ . sosiaalinen G2 Ahdistuneisuus
ajatusten keskittaminen .

vélttely

G14 Heikko
|mpuISS|kontroII|

G13 Paattamattomyys
tahdonvoiman héiriot

G4 Jannittyneisyys

G5 Maneerit ja
asennot

G12 Arvostelukyvyn —
ja oivalluksen puute

G11 Huono

tarkkaavaisuus G6 Depressio

G9 Epatavallinen
GlOHuono ~ ~ ajatussisalto; G8 Yhteistyo- 7 Mot
ajan ja paikantaju; epatavalliset ja kyVyttsmyys '/ Motorinen
disorientaatio oudot ajatukset hidastuminen



Ehdotus skitsofrenian
remissiovaiheen maaritelmiaksi”

*Andreasen N.C. et al. Remission in Schizophrenia: Proposed Criteria
and Rationale for Consensus. Am | Psychiatry 2005; 162:441-449

Pisteluku kolme (lievad) tai vihemman jokaisesta
kahdeksasta PANSSin oireosiosta vahintdan
viimeisen 6 kuukauden ajalta

Pa1 Harhaluulot

P2 Ajatus- ja puheenhd&iriot

Pa Aistiharhat

N1 Tunneilmaisun latistuminen

N4 Sosiaalinen vetaytyneisyys

N6 Spontaanisuuden ja sujuvan keskustelun puute
Gs Luonnottomat liikkeet ja asennot

Go Epatavalliset ja oudot ajatukset

“Tydryhmad padatyi maadrittelemdan remission tilaksi, jossa
sairauden keskeiset oireet ovat niin lievia, etteivat ne endi
merkittdvasti vaikuta potilaan kayttaytymiseen.”

Ehdotus skitsofrenian

remissiovaiheen madritelméksi

*Andreasen .. et al. Remission in Schizopfrenia: Proposed Criteria
and Rationale for Consensius. Am | Psychiatry 2005; 162:441-449

Pisteluku kolme (lieval tai vahemman jokaisesta
kahdeksasta PANSSin oireosiosta vahintddn
viimeisen 6 kuukauden ajalta

P1 Harhaluulot

P2 Ajatus- ja puheenhairict
Py Aistiharhat

Nt Tunneilmaisun [atistuminen
Ny Sosiaalinen vetdytyneisyys

N6 Spontaanisuuden ja sujuvan keskustelun puute

G5 Luonnottomat liikkeet ja asennot
Gg  Epdtavalliset ja oudot ajatukset

“TyBryhma padtyi mérittelemaan remission tilaksi, jossa
sairauden keskeiset oireet ovat niin lievid, etteivat ne endd
merkittavaisti vaikuta potilaan kyttéytymiseen.”

PANSSin pistearviointi — arviointiohje

1: Puuttuu
2: Vdhdinen
3: Lievad

Harhaluulot: Yksi tai kaksi har jotka ovat epamaardisia 1k ittémid, eikd niistd itsepintaisesti
pidetd kiinni. Harhaluulot eivét hairitse ajattelua, sosiaalisia suhteita tai kayttaytymista.

Ajatus- ja puheenhdiritt: Ajattelu on yksityiskohtiin takertuvaa, syrjahtelevda tai epdloogista. Ajatusten
suuntaaminen paamadaraan on jonkin verran vaikeaa ja stressin alaisena voi esiintya assosiaatioiden
loyhtymistd.

Aistiharhat: Yksi tai kaksi selvad mutta harvoin esiintyvaa aistiharhaa, tai muutoin joukko heikkoja
poikkeavia aistimuksia, jotka eivét johda ajatuksen tai kdyttaytymisen vaaristymiin.

Tunnellmalsun lahslummen Kasvomlmelden ja eleiden vaihtelut nayttavat vakindisiltd,

pak ilta, keinot: tai vaihtelu puuttuu.

Sosiaalinen vetdytyneisyys: Osoittaa satunnaisesti kiinnostusta sosiaalisiin toimintoihin, mutta aloitekyky
on heikko. Tavallisesti on tekemisissd toisten kanssa vain toisten aloitteesta.
Spontaanisuuden ja sujuvan lun puute: K lussa on vain vahdn aloitteellisuutta.

Potilaan vastaukset jadvét lyhyiksi ja suorasukaisiksi, haastattelijan on esitettdva suoria johdattelevia
kysymyksid.

Luonnottomat liikkeet ja asennot: Liikkeessd lievdd kompelyyttd tai asennoissa lievad jaykkyyttd.

Epétavalliset ja oudot ajatukset: Ajatussiséltsd on jonkin verran kummallinen tai omituinen, tai tavanomaisia
ajatuksia esitetdédn oudossa asiayhteydessd.

4: Kohtalainen

Harhaluulot: Joko vaihteleva maara heikosti muodostuneita, epavakaita harhaluuloja tai muutama selked
harhaluulo, joka ajoittain héiritsee ajattelua, sosiaalisia suhteita ja kdyttdytymistd.

Ajatus- ja puheenhdiriét: Lyhyessd ja jasennellyssd kommunikaatiossa kykenee pitdméaan ajatukset kasassa,
mutta kommunikaation monimutkaistuessa tai véhdisenkin paineen alaisena ajatukset [6yhtyvét ja muuttuvat
asiaankuulumattomiksi.

Aistiharhat: Harhoja esiintyy usein mutta ei jatkuvasti, ja ne vaikuttavat potilaan ajatteluun ja
kéyttaytymiseen vain viahin.

Tunneilmaisun latistuminen: Kasvojen ilmeiden ja eleiden vahyys luovat raskasmielisen vaikutuksen.
Sosiaalinen vetdytyneisyys: Osallistuu passiivisesti useimpiin sosiaalisiin toimintoihin, mutta vailla
mielenkiintoa ja mekaanisesti. Pyrkii vetaytyméaan taka-alalle.

Sp i den ja sujuvan puute: Keskustelu ei suju vapaasti, on ontuva ja epdtasainen.
Johdanelewa kysymyksid tarvitaan usein riittavan taydellisten vastausten saamiseksi ja keskustelun
ylldpitdmiseksi.

Luonnottomat liikkeet ja asennot: Liikkeet ovat selvdsli kimpelditd tai epdyhtendisid, tai asento pysyy
luonnottomana lyhyitd aikoja.

Epétavalliset ja oudot ajatukset: Ajatukset ovat usein vddristyneitd ja ajoittain vaikuttavat melko
eriskummallisilta.

SR Kay Positive and Negative Syndromes in Schizophrenia. Brunner Mazel 1991
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Skitsofrenian remissiovaiheen
arviointilomake

Potilas:
Paivamaara:

Arviointi <3 tai > 3 Arviointi
Harhaluulot

Ajatus- ja puheenhairiot

Aistiharhat

Tunneilmaisun latistuminen

Sosiaalinen vetaytyneisyys

Spontaanisuuden ja sujuvan keskustelun puute
Luonnottomat liikkeet ja asennot

Epatavalliset ja oudot ajatukset

P1 Harhaluulot

Deluusiot. Perusteettomia, epétodellisia ja poikkeavia uskomuksia.

Luokitteluperusta: haastattelun aikana esitetty ajatussisdltd ja sen vaikutus sosiaalisiin
suhteisiin ja kiyttiytymiseen,

Puuttuy - Méritelmd ei ole sovellettavissa,

Vihdinen - Kyseenalainen patologia; saattaa olla normaalin rajoissa.

Lievd - Yksi tai kaksi heikkoa, kristallisoitumatonta deluusiota, jotka eivit ole itsepintaisia. Deluusiot
eivit hiiritse ajattelua, sosiaalisia suhteita tai kiyttiytymists.

Kohtalainen - Joko kaleidoskooppinen joukko heikkoja, epivakaita deluusioita tai muutama deluusio
jotka ajoittain héiritsevat ajattelua, sosiaalisia suhteita tai kiiyttdytymists.

Kohtalaisen vaikea - Lukuisia selvid, itsepintaisia deluusioita, jotka ajoittain hiiritsevit ajattelua,
sosiaalisia suhteita tai kiyttdytymist.

Vajkea - Vakiintuneita deluusioita, jotka ovat kristallisoituneita, mahdollisesti systematisoituneita,
itsepintaisia ja hitiritsevit selvisti ajattelua, sosiaalisia suhteita tai kdyttytymistd,

Erittdin vaikea - Vakiintuneita deluusioita, jotka ovat joko erittdin systematisoituneita tai lukuisia ja
jotka hallitsevat potilaan elémii monitahoisesti. Seurauksena on usein sopimaton ja vastuuton
toiminta, joka voi jopa vaarantaa potilaan tai muiden turvallisuuden.
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13.

P2 Ajatus- ja puheenhairiot

Hajanainen kasityskyky. Hajanainen ajatteluprosessi, jota luonnehtii héiriintynyt pAamaéra-
hakuinen pééttely, esim. seikkaperdisyys, sekundddrisyys, |Gyhat assosiaatiot, epajohdon-
mukaisuus, karkea epaloogisuus tai ajatuskatko.

Luokitteluperusta: kognitiivisverbaalisten prosessien havainnointi haastattelun aikana.

Puuttuu - Miritelm¥ ei ole sovellettavissa,

Vihiinen - Kyseenalainen patologia, saattaa olla normaalin rajoissa.

Lievi - Ajattelu on seikkaperfistd, sekundiidristd tai paraloogista, Ajatusten suuntaaminen
pd4miAriin on jonkin verran vaikeaa ja stressin alaisena voi esiintyd assosiaatioiden 18yhtymistd.
Kohtalainen - Lyhyesst ja jisennellyssi kommunikaatiossa kykenee fokusoimaan ajatukset, mutta ne
[6yhtyvit ja muuttuvat asiaankuulumattomiksi kun kommunikaatio on monimutkaisempaa tai kun on
stressaantunut.

Kohtalaisen vaikea - Ajatusten jérjestiminen on yleensd vaikeaa ja esiintyy paljon imrevalenttia,
epijohdonmukaista, sekd assosiaatioiden 18yhtymistd myts ilman stressié.

Vaikea - Ajatukset ovat vaikeasti pois raiteiltaan ja sishisesti epdjohdonmukaisia, mink vuoksi
esiintyy I4hes jatkuvasti paljon asiaankuulumatonta sek4 ajatusprosessien hiiriintymistd.

Erittdin vaikea - Ajatukset ovat hiiriintyneet niin ettd potilas on inkoherentti. Assosiaatioiden

I6yhtyminen on huomattava ja seurauksena on tiydellinen kommunikaatiokyvyttdmyys, kuten
"sanasalaatti!” tai mutismi.

P3 Aistiharhat

Harhainen k&ytds. Verbaalinen iimaus tai kayttaytyminen iimaisee aistimuksia, joita eivét
saa aikaan ulkoiset arsykkeet. Niitd voi olla kuulo-, ndkd-, haju- tai tuntoaistin alueella.

Luokitteluperusta: ~ sanallinen tai fyysinen ilmaus haastattelun aikana sekd
perusterveydenhuollon tai perheen tiedot kilyttdytymisesti.

Puuttuy - Miiritelmi ei ole sovellettavissa.

Vihdinen - Kyseenalainen patologia; saattaa olla normaalin rajoissa.

Lievi - Yksi tai kaksi selvi harvoin esiintyv4 aistiharhaa, tai muutoin joukko heikkoja poikkeavia
aistimuksia jotka eiviit johda ajatuksen tai kiyttdytymisen viristymiin.

Kohtalainen - Harhoja esiintyy usein mutta ei jatkuvasti, ja ne vaikuttavat potilaan ajatteluun ja
kiiyttdytymiseen vain vihin,

Kohtalaisen vaikea - Harhat ovat toistuvia, ne voivat esiinty4 useamman kuin yhden aistin alueella ja
ne pyrkivit viiristimiin ajattelua ja/tai hiiritsemisin kiiyttdytymistd. Potilas voi tulkita niitd
kokemuksia delusionaalisesti ja vastata niihin emotionaalisesti seki toisinaan mys verbaalisesti.
Vaikea - Harhoja esiintyy lthes jatkuvasti ja ne hiiritsevit huomattavasti ajattelua ja kiyttdytymists.
Potilas pita4 niitd todellisina aistimuksina ja monet emotionaaliset ja verbaaliset vastineet harha-
aistimuksiin estAvAt toimintaa,

Erittdin_vaikea - Potilas on lshes tiysin harhojensa vallassa. Harhat kiytinnollisesti katsoen
hallitsevat ajattelua ja kiytostd. Harha-aistimusten tulkinta on rigidin delusionaalista ja niihin
vastataan verbaalisesti ja kdyttdytymiselld. Potilas noudattaa kiiskevid harha-aistimuksia.
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N1 Tunneilmaisujen latistuminen

Tunteettomuus. Vahentynyt emotionaalinen herkkyys, jota luonnehtivat alentunut kasvojen
iimeikkyys, tunteiden vaihtelu ja kommunikaatioeleet.

Luokitteluperusta: haastattelun aikaiset havainnot mielialan ja emotionaalisen herkkyyden
fyysisistd ilmentymisti.

Puuttuu - Miiritelmi ei ole sovellettavissa,

Vihinen - Kyseenalainen patologia; saattaa olla normaalin rajoissa.

Lievdi - Kasvojen ilmeiden’ ja kommunikaatioeleiden muutokset néyttdvdt vdkindisiltd,
pakonomaisilta, keinotekoisilta tai vaihtelu puuttuu.

Kohtalainen - Kasvojen ilmeiden véhyyden ja vihisten eleiden vuoksi olemus on tylsd.

Kohtalaisen vaikea - Tunteet yleensd "latteita"; kasvojen ilmeet vaihtelevat vain satunnaisesti ja
kommunikaatioeleet ovat harvalukuisia.

Vaikea - Suurimman osan ajasta huomattavaa tunteiden latteutta ja vajavuutta. Saattaa esiintyd
moduloimattomia #iritunteenpurkauksia kuten kiihtymysts, raivoa ja epiasiallista, konrolloimatonta
nauria.

Erittdin vaikea - Kasvojen ilmeet ja kommunikaatioeleet puuttuvat kiytinndllisesti katsoen kokonaan.
Potilas vaikuttaa kuivakkaalta ja puisevalta.

N4 Sosiaalinen vetaytyneisyys

Passiivingn/apaattinen_sosiaalinen vetdytyminen, Mielenkiinto ja aloitekyky sosiaaliseen
kanssakaymiseen on vahentynyt passiivisuuden, apatian, voimattomuuden tai
tahdonvoiman puutteen vuoksl. Seurauksena on alentunut vuorovaikutus ja péivittdisen
eldmantoimintojen laiminlydnti.

Luokitteluperusta: perusterveydenhuollon ja perheen tiedot sosiaalisesta kiyttaytymisests.

Puuttuu - Miiritelmi ei ole sovellettavissa,

Vihiinen - Kyseenalainen patologia; saattaa olla normaalin rajoissa.

Lievi - Osoiftaa satunnaisesti mielenkiintoa sosiaalisiin aktiviteetteihin, mutta aloitekyky on heikko.
Tavallisesti on tekemisiss toisten kanssa vain toisten aloitteesta.

Kohtalainen - Osallistuu passiivisesti useimpiin sosiaalisiin aktiviteetteihin, mutta vailla
mielenkiintoa ja mekaanisesti. Pyrkii vetiytymitin taka-alalle.

Kohtalaisen vaikea - Osallistuu passiivisesti vain vihiisiin toimintoihin eikd kiytinndllisesti katsoen
osoita mielenkiintoa eiki aloitteellisuutta, Viett4d yleensd vihin aikaa toisten kanssa.

Vaikea - On apaattinen ja eristiytyy, osallistuu perin harvoin sosiaalisiin aktiviteetteihin ja ajoittain
lyd laimin henkildkohtaiset tarpeensa. Spontaaneja sosiaalisia kontakteja on erittdin vihin.

Erittdin vaikea - Perin pohjin apaattinen, sosiaalisesti eristdytynyt ja laiminly® itsensi.




N6 Spontaanisuuden ja sujuvan keskustelun
puute

2.6. Spontaanisuuden. puute ja keskustelun kulku. Normaalin kommunikaation alentuminen
apatiaan, tahdonvoiman puutteeseen, defensiivisyyteen tai kognitiiviseen vajavuuteen

littyen. llmenee verbaalis-vuorovaikutuksellisen prosessin joustavuuden ja tuottavuuden
vihenemisena.

Luokitteluperusta: kognitiivis-verbaalisten prosessien havainnointi haastattelun aikana.

1  Puuttuu - M#ritelmi ei ole sovellettavissa.

Vihiinen - Kyseenalainen patologia; saattaa olla normaalin rajoissa.

3 Lievi - Keskustelussa vihidn aloitteellisuutta. Potilaan vastaukset jaiivit lyhyiksi ja
kaunistelemattomiksi; ne vaativat haastattelijan suoria ja johdattelevia kysymyksi4.

4  Kohtalainen - Keskustelu ei kulje vapaasti, vaan tuntuu epitasaiselta ja ontuvalta, Tarvitaan usein
johdattelevia kysymyksid nostattamaan adekvaatteja vastauksia ja edistimédin keskustelua.

5  Kohtalaisen vaikea - Potilas osoittaa huomattavan spontaanisuuden ja avoimmuuden puutetta ja
vastaa haastattelijan kysymyksiin vain yhdell tai kahdella lyhyelld lauseella.

6 Vaikea - Potilaan vastaukset rajoittuvat etupiissf muutamaan sanaan tai lyhyeen lauseeseen
tarkoituksena viltt4 tai lyhenti¥ kommunikaatiota. (Esim. "En tiedi", "En pysty sanomaan.”) Sen
seurauksena keskustelu on erittiiin vaikeaa eiki haastattelu tuota tulosta.

7  Erittdin vaikea - Verbaalinen ilmaisu rajoittuu pelkisti4n satunnaiseen 44nnihdykseen; keskustelu on
mahdotonta.

G5 Luonnottomat liikkeet ja asennot

3.5. Maneerit ja asennot. Luonnoton likehdintd tai asento, jota luonnehtii kémpeld, vakindinen,
hajanainen tai bisarri olemus.

Luokitteluperusta: fyysisten manifestaatioiden havainnointi haastattelun aikana sekd
perusterveydenhuollon ja perheen tiedot.

1 Puuttuu - Médritelmd ei ole sovellettavissa,

2 Vihiinen - Kyseenalainen patologia; saattaa olla normaalin rajoissa.

3 Lievd - Liikkeisst lievid kompelyytts tai asennossa lievid jiykkyytts.

4  Kohtalainen - Litkkeet ovat selvisti kbmpeloitd tai hajanaisia, tai asento pysyy luonnottomana lyhyit
aikoja.

5 Kohtalaisen vaikea - Havaittavissa satunnaisia bisarreja rituaaleja tai luonnoton asento siilyy pitkid
aikoja.

6  Vaikea - Bisarreja rituaaleja toistetaan usein, maneereita, stereotyyppistd likehdintid, viiristynyt
asento pysyy pitkid aikoja.

7  Eritdin vaikea - Toimintaa hdiritsee vaikea, kiytinnfssd jatkuva rituaalien, maneerien tai
stereotyyppisen litkehdinndn noudattaminen tai pysyvd luonnoton asento joka sdilyy suurimman osan
aikaa,
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G9 Epatavalliset ja oudot asennot

Epétavallngn alatussisatd. Ajatielua luonnehtivat oudot, miefikuvitukselliset ja bisarrit afa:
tukset, jotka vaintelevat etdisistd ja epétyypilisistd vaéristyneisiin, epéloogisin ja avomen
absurdeihin.

Luokitteluperusta: haastattelun aikana lmaistu ajatussisilts.

Puuttuu - Maritelmd ei ole sovelletiavissa,

Vihtinen - Kyseenalainen patologia; saattaa olla normaalin rajoissa.

Liev - Ajatussisltd on jonkin verran omituinen tai poikkeava, tai tuttujen ajatusten sisdltb outo.
Kohtalainen - Ajatukset ovat usein vristyneit4 ja ajoittain vaikuttavat melko bisarreilta.

Kohtalaisen vaikea - Potilas esitt24 monia outoja ja mielikuvituksellisia ajatuksia (estm. etid on
kuninkaan adoptiopoiks, ett4 on paennut kuolleists) tai avoimen absurdeja ajatuksia (esim. cttd
potlaalla on satoja lapsis, etth saa hammaspaikan vilitykselld radioldhetyksid ukoavaruudesta).
Vaikea - Potilas osoittaa monia eptloogisia ja absurdeja ajatuksia tai ajatuksia joiden sisdltd on
selvin bisarr (esim. ettA potilaalla on kolme pat, ettd on vieras toiselta planeetalta).

Erittin vaikea - Ajattelu on thynnd absurdeja, bisarreja ja groteskeja ajatuksia.



