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Delusions - disorders of thought content
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Summary

Delusions typically occur in the context of neurological or mental illness, although they are not tied to any particular
disease. However, they are of particular diagnostic importance in psychotic disorder and particularly in schizophrenia,
paraphrenia, manic episodes of bipolar disorder, and psychotic depression. The psychiatrist Karl Jaspers was the first to
define the three main criteria of delusion - certainty (held with absolute conviction), incorrigibility (not changeable by
compelling counterargument or proof to the contrary), impossibility or falsity of content (implausible, bizarre or patently
untrue). DSM defines delusion as a false belief based on incorrect inference about external reality that is firmly sustained
despite what almost everybody else believes and despite what constitutes incontrovertible and obvious proof or evidence to
the contrary. Delusions are often sole symptoms of mental disorders. They have significant role in psychopathology thus
understanding the patients with this kind of symptoms plays important role in cure and medical treatment. The paper de-
scribes changes in psychopathologies concept and definition of delusion. Different types of delusions (delusions of control,
nihilistic delusions, delusions of infidelity, delusions of guilt or sin, delusions of mind being read, delusions of reference,

grandiose delusions, persecutory delusions, religious delusions) with their clinical examples are presented.
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Dla badacza zajmujacego si¢ mysleniem i jego
zaburzeniami, najbardziej interesujacym fenome-
nem sa urojenia i ich pogranicza, ktdre na poziomie
subklinicznym moga si¢ pojawi¢ w kazdym okresie
zycia, u osob obu plci i w ré6znych kontekstach so-
cjokulturowych. Objawy te moga by¢ przemijajace
lub utrzymywac si¢ przez dluzszy czas. W pelni
rozwinigte urojenia wystepuja u osob chorych psy-
chicznie, jako objawy psychopatologiczne. Mozna
uzna¢, ze urojenia sa objawem, ktory jako jedyny
umozliwia u pacjenta rozpozna¢ psychoze. Inne
objawy moga towarzyszy¢ urojeniom, moga taczy¢
si¢ ze soba tworzac zespoly objawow psychopato-
logicznych, ale do rozpoznania psychozy zaden
z nich jako jedyny nie jest wystarczajacy.

W jezyku potocznym termin "urojenie” ozna-
cza mysli albo pragnienia trudne do urzeczywist-
nienia, fantazje, mrzonki, marzenia, dziwactwa
myslenia, uparte trzymanie si¢ swoich niezbyt zro-
zumiatych dla otoczenia wypowiedzi. Termin "uro-
i¢ sobie" ma raczej pejoratywne zabarwienie, ozna-
cza wymyslanie rzeczy nieprawdziwych, absurdal-
nych, niedorzecznych i w takim znaczeniu jest
uzywany w mass mediach, rozmowach czy nawet
w przemowieniach. W terminologii naukowej
gtéwnie psychiatrycznej i psychologicznej termin
ten oznacza objaw choroby psychicznej.

U chorego z urojeniami osobliwoscia jest to, ze
nie sg przez niego kwestionowane ani rzeczywistos¢

ani warto$¢ prawdy zawarte] w wypowiedzi uroje-
niowej. Urojeniowo przezywany stan rzeczy jest dla
pacjenta juz na wstepie czyms, co zawiera prawde
sama w sobie.

Analiza mys$lenia urojeniowego pozwala na
lepsze poznanie procesow myslowych. Urojenie dla
badaczy zajmujacych si¢ mys$leniem stanowi jakby
naturalng sytuacje eksperymentalna wytworzona
przez Naturg, a problemem jest tylko umiejgtnosé
wykorzystania jej w taki sposob zeby bylo to pozy-
teczne przede wszystkim dla chorych, a po wtore
dla poszerzenia wiedzy o mySleniu.

Istnieje tez podejécie przyjmujace, ze przejscie
migdzy urojeniami a myS$leniem tzw. normalnym
nie jest ostro odgraniczone, ze sa pewne formy my-
Slenia spetniajace tylko niektore kryteria urojen.
Trudne, a wedlug niektéorych autoréw nawet nie-
mozliwe jest znalezienie §cistych kryteriow ocenia-
jacych prawidtowosé, czy nieprawidtowosé mysle-
nia. Najcze$ciej zamiast kryterium prawdziwosci
podaje sig kryterium racjonalno$ci, ktore tez nie jest
terminem jednoznacznym. Urojenie nie jest celem,
ktory chory chce osiagnaé, ale raczej koniecznym
warunkiem do utrzymania optymalnej integracji
i bezpieczenstwa. Struktury urojeniowe sa wyni-
kiem zlozonego systemu myslenia, ktory zawsze
jest heurystyczny (czyli nie okreslony $cistymi re-
gutami), intuicyjny i nieciagly. Oprocz elementow
reproduktywnych urojenia zawieraja elementy
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tworcze i intuicyjne. Psychiatrzy i psychologowie
starali si¢ zrekonstruowac ten proces myslenia,
ktéry produkuje urojenia, ale jak dotad brak jedno-
znacznych wyjasnien.

Obecno$¢ urojen u pacjenta pozwala na rozp0-
znanie choroby psychicznej i zaplanowanie poste-
powania leczniczego. Jaspers [1] opisat szczegoto-
wo trzy podgrupy urojen: 1/urojeniowa percepcja,
2/urojeniowe mysli, 3/urojeniowa $wiadomosc.

Percepcja urojeniowa, inaczej urojenie praw-
dziwe jest pierwotnym przezyciem, ktore nie ma
zrozumiatego zwiazku z dotychczasowymi przezy-
ciami pacjenta. Nie ma tu miejsca zaburzenie per-
cepcji, wrazen, czy myslenia, a zaburzone jest zna-
czenie symboliczne. Nasze dane zmystowe sa
przede wszystkim symbolami, szczegélnie w cza-
sach, w ktorych zyjemy. Uwaza si¢, ze powstawanie
przekonan jest dwustopniowe; najpierw ma miejsce
spostrzezenie, ktore jest realne i ma takie znaczenie
dla pacjenta jak i dla innych ludzi. W drugim etapie
pacjent dochodzi do wniosku, ze to, co spostrzegt
ma specjalne znaczenie tylko dla niego i wtedy jest
to juz urojenie. Urojenia sg utrzymywane z absolut-
nym przekonaniem, sa dla pacjenta oczywistymi
prawdami, zazwyczaj o wielkim znaczeniu osobi-
stym. Nie sg podatne na argumenty ani modyfiko-
wane przez do$wiadczenie, nie sa podzielane we
wspolnocie kulturowej czy spotecznej. Urojenia
moga by¢ zjawiskiem wtornym na przyktad do
przezywanych omamoéw, sa wtedy interpretacja
patologicznych przezy¢. Bell i wsp. [2] probowali
wyjasni¢ powstawanie urojen z perspektywy funkcji
poznawczych. Wedtug nich istnieja trzy drogi,
a mianowicie urojenia moga by¢ 1/ wynikiem od-
ksztatlcen w trakcie tworzenia si¢ normalnych prze-
konan (model pozytywny), 2/ moga wyjasnia¢ inne
objawy np. omamy (model negatywny) albo
3/ znajdowac¢ si¢ na krancu anormalnych zjawisk
umystowych (model ciagtly).

Sa pewne objawy, w ktorych istnieje zwiazek
migdzy urojeniami a percepcja. Sa one czgsto opisy-
wane jako urojenia odniesienia. Do takich objawow
nalezy na przyklad urojeniowe pojgcie zwigzane
z percepcja, kiedy urojenie jest jedynie zapoczatko-
wane przez jakie$ spostrzezenie, natomiast pacjent
wierzy, ze zwiazek migdzy jego spostrzezeniem
1 wynikajacym z niego sadem jest oczywisty. Do-
chodzi do nieprawidtowego ustalenia zwiazku po-
migdzy pacjentem, a jakim$ elementem $wiata ze-
wngtrznego. Przyktadem moze by¢ pacjentka, ktora
twierdzita, ze jest w kontakcie ze swoim bytym narze-
czonym, ktory telepatycznie wplywa na nia. Nie po-
szukiwata na to zadnych dowodow, ani potwierdzaja-
cych, ani zaprzeczajacych, poniewaz byta tego pewna.

Urojenia sa przyczyna swoistej interpretacji
$wiata. John Nash, genialny matematyk, zdobywca

nagrody Nobla wypowiadal w przebiegu swojej
choroby bardzo roéznorodne treSci urojeniowe.
W jego biografii [3] znajduje si¢ wiele wypowiedzi
o charakterze urojeniowym m.in. ,,[...] pewne praw-
dy mozna dostrzec w gwiazdach. Saturn jest zwia-
zany z Ezawem i Adamem, a drugi ksigzyc Saturna,
Tytan, to Jakub i Iblis, wrog Buddy. Zrédiem
wszelkiego zta sa Zydzi, a zwlaszcza Jack Bricker,
ktory jest Hitlerem i trdjca zta, ztozona z Mory,
Iblisa i Napoleona. [...] Jestem w istocie uchodzca
od falszywych symboli i niebezpiecznych symboli.”

W naszym kregu kulturowym najczesciej wy-
stepuja urojenia paranoidalne. Utworzono wiele
kategorii diagnostycznych, w ktorych wystepuje ten
typ myslenia. Naleza do nich: psychozy paranoidal-
ne o roznej etiologii, paranoja, schizofrenia parano-
idalna. Urojenia paranoidalne moga takze towarzy-
szy¢ chorobom afektywnym, moga wystgpowac
w kazdym rodzaju psychozy. Juz dawno odkryto, ze
lek zmniejsza sig, jezeli zostanie zwiazany z jakas
przyczyna zewngtrzna, przy czym nie zawsze musi
by¢ ona prawdziwa. Wydaje si¢ wigc prawdopo-
dobne, ze pochodzenie urojen przesladowczych
dlatego ma charakter btgdu interpretacji, ze chory
przypisuje otoczeniu pewne nieistniejace, albo
znieksztatcone cechy, badz tez snuje pewne domy-
sty, np. ze kto$ go inwigiluje. Obserwatorowi wyda-
je sie to nieprawdopodobne, ale dla chorego ma to
sens, poniewaz urojeniowe wyjasnienie przynajm-
niej czgsciowo redukuje jego wczesniej niezrozu-
miale poczucie zagrozenia i lgk.

W urojeniowym spostrzeganiu $wiata moze
pojawi¢ sig¢ przekonanie o spisku malej grupy
2-3 o0sob, ktora w miar¢ rozwoju choroby moze
rozwinaé sie az do sieci prawie kosmicznych roz-
miarow. W bardziej tagodnych i mniej patologicz-
nych formach, paranoidalne konstrukcje moga wy-
stgpowac jako przekonania i systemy wartosci ro6z-
nego rodzaju, np. ideologie polityczne, systemy
wierzen religijnych, wartosci spoteczne i kulturowe.
Swedenborg, ktéry dzialat gléwnie jako uczony,
badacz i polityk do§wiadczyt w pdznym wieku gle-
bokiej przemiany, z powodu ktoérej porzucit badania
naukowe na rzecz studidow psychologicznych i du-
chowych. Pod koniec zycia napisal do Friedricha
Christofa Oetingera, ze najpierw zostal wprowa-
dzony przez Boga w nauki przyrodnicze, a po latach
przygotowan od 1710 do 1745, otwarto si¢ dla nie-
go niebo. To wydarzenie opisat w liscie do Thoma-
sa Hartleya, jako "otwarcie duchowej percepcji”,
"manifestacj¢ Boga skierowana do niego osobiscie”,
"wprowadzenie do duchowego $wiata".

Przed owym duchowym o$wieceniem do-
swiadczatl snow 1 wizji, styszal tajemnicze glosy.
Twierdzit, ze Bog napehit go swym Duchem, by
przekaza¢ mu doktryng¢ Nowego Kosciota. Upo-
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waznit go do tej misji, dopuscit do $wiata duchowo-
$ci, pokazat mu niebo i piekto, dat mozliwos¢ roz-
mowy z aniotami i duchami przez cate lata. Jednak
to nie zaden aniot przekazal mu wiazace informacje
na temat doktryny, ale sam Bog - podczas lektury
Stowa. Bog objawil mu si¢ i powiedziat: Jestem Bo-
giem, Panem, Stworca i Odkupicielem §wiata. Wy-
bratem ciebie, by odstoni¢ duchowy sens Pisma
Swigtego. Sam podyktuje Ci, co masz napisac.
Od tamtego czasu Swedenborg zaniechat wszystkich
dziatan zwiazanych z nauka doczesnego $wiata, zaj-
mujac si¢ jedynie obja$nianiem spraw duchowych.
Zyt w sposdb skrajnie prosty; jego dieta skladata sie
glownie z chleba i mleka i znacznych ilosci kawy.
Nie zwracal uwagi na zmieniajace si¢ pory dnia
i czasami lezat przez cale dnie pograzony w ekstazie.
Teozoficzny system Swedenborga jest naj-
ogolniej przedstawiony w jego Bozej mitosci i ma-
drosci. Od Boga emanuje $wigta kula, ktora ukazuje
si¢ w duchowym §wiecie jako stonce, a od tego
duchowego stonca pochodzi stonce naturalnego
$wiata. Duchowe stonce jest zrodtem mitosci i inte-
ligencji - czyli zycia, a rzeczywiste stonce - zrodtem
natury albo "naczyn" dla zycia; pierwsze jest zywe,
drugie martwe. Ostateczny koniec wszystkich rzeczy
ma miejsce w Boskim Umysle, przyczyny wszyst-
kich rzeczy maja zrédto w duchowym $wiecie, a ich
skutki - w $wiecie naturalnym. Poprzez umitowanie
kazdego z tych stopni, cztowiek dochodzi do pota-
czenia z nimi i $wiatami przyrody, ducha i Boga.
Koncem stworzenia jest to, ze czlowiek moze to
polaczenie osiagnac i sta¢ si¢ obrazem swego Stwor-
cy 1 stworzenia. To, ze mogt dostrzec i zrozumiec
duchowe i niebianskie znaczenie stowa, zostalo mu
umozliwione poprzez bezposrednie objawienie
i kontakt z Bogiem, aniolami, przez co otrzymat
klucz do wyjasnienia skarbu Bozej madrosci. Swe-
denborg twierdzit tez, ze poprzez dopuszczenie do
duchowego $wiata nauczyt si¢ prawdy o przysztym
zyciu ludzi, ujrzat niebo i piekto, zrozumiat praw-
dziwa doktryn¢ Opatrznosci, dotart do zrédet zta,
pojat wage $wigtosci i nierozerwalnosci matzenstwa,
stat si¢ Swiadkiem Sadu Ostatecznego i powtdrnego.
Zaroéwno w patologicznych postaciach, czy po-
staciach adaptacyjnych, urojeniowa paranoidalna
konstrukcja tworzy matrycg, w ktorej czlowiek
moze znalez¢ poczucie bezpieczenstwa i przynalez-
nosci, co nadaje sens jego istnieniu. Gdyby zasta-
nowic¢ sig¢ nad faktem, Zze urojenia maja zdolno$¢ do
okresowego pojawiania si¢ i znikania, rodzi sig
pytanie, jakie warunki musza by¢ spelnione dla
przewleklo$ci 1 powtarzalno$ci urojen w kolejnych
epizodach chorobowych. Przereformowanie struktu-
ralne 1 zmiana systemu warto$ci wystepuja tylko
u czescei chorych z przewlektymi, trwajacymi dtuze;j
niz rok stanami urojeniowymi. W takich przypad-

kach dochodzi do "chronicznienia" urojen w poO-
dobny sposéb jak w przewlektych zespotach na
podtozu organicznym.

W procesie przewlekania si¢ urojen zmiana ich
struktury polega na przechodzeniu od ustrukturali-
zowanych urojen do ich form fragmentarycznych,
porozrywanych. Mozna przypuszczaé, ze na ten
proces wywiera wplyw przedchorobowa struktura
osobowosci 1 stopien przystosowania. Niektorzy
chorzy z przewlektymi psychozami sgq dobrze spo-
lecznie przystosowani, spontanicznie nie ujawniaja
doznan urojeniowych, ktére tez nie wplywaja
w sposob widoczny na ich zachowanie.

Nieprawidtowosci osobowosci przedchorobo-
wej, takie jak przewaga introwersji, nieSmiatosc,
sktonno$¢ do izolacji, a zwlaszcza schizoidalne
1 paranoidalne cechy osobowosci, czgSciej w czasie
trwania choroby przejawiaja si¢ w przewleklych
urojeniach niz w ostrych epizodach urojeniowych.
Gorsze przystosowanie przedchorbowe powoduje
wigksza wrazliwos¢ na psychospoleczne czynniki
stresujace, prawdopodobnie w zwiazku z matym
poczuciem bezpieczenstwa u takich osob. Zdarzenia,
ktore nie maja wigkszego znaczenia dla osoéb dobrze
przystosowanych doprowadzaja do izolacji osoby
zle przystosowanej, co wywotuje poczucie obcosci,
a to z kolei moze prowadzi¢ do zaburzonego spo-
strzegania zjawisk, nieprawidtowej interpretacji
zachowania innych osob i wreszcie do urojeniowej
oceny rzeczywistosci [4]. Ostatnio wykazano [5], ze
osoby z neurotycznymi cechami osobowosci, ktore
powoduja zwigkszona podatnos¢ na burzliwe, ale
wewngetrzne przezywanie w sytuacjach emocjonal-
nych, wykazuja wigksze nasilenie objawow pozy-
tywnych schizofrenii, szczegdlnie omamoéw i uro-
jen. Czesto takiej osobowosci towarzyszy w czasie
choroby uszkodzenie pamigci wzrokowej. Urojenia
w takiej sytuacji sa proba wyjasnienia Swiata, ktory
jest zagrazajacy i obcy. Niejednokrotnie dokladna
analiza rozwoju osobowosci na tle §rodowiska spo-
fecznego, szczegolnie rodzinnego, pozwala na zro-
zumienie treSci komunikatu zawartego w urojeniu.
W tym sensie urojenia sg posrednim zrodtem wiedzy
o relacjach migdzyludzkich, zwlaszcza, ze tres¢ uro-
jen ma zazwyczaj aspekt spoteczny. Na przykladzie
syna Johna Nasha, ktory tak jak ojciec choruje na
schizofreni¢ mozna zauwazy¢ pewne podobienstwa
objawow. John David, podobnie jak jego ojciec
w czasie trwania epizodow choroby mial omamy
stuchowe 1 urojenia, Ze jest przywodca religijnym.

Jakkolwiek urojenia stanowia zaburzenie my-
slenia, to dotycza réwniez proceséw emocjonalno-
motywacyjnych, percepcji §wiata, oraz postaw jakie
pacjent przyjmuje wobec ludzi i wydarzen. Urojenia
zatem maja trzy komponenty: 1/ kognitywny (czto-
wiek ,,wie”, ze tak jest), 2/ afektywny (odczuwa
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emocje zwiazane z urojeniami), 3/ behawioralny
(ukierunkowuja dziatanie).

Obserwacje Kliniczne i subiektywne opisy
wskazuja, ze w gldwnych chorobach psychicznych
wystepuja zarOwno zaburzenia poznawcze jak
1 emocjonalne, ale istota kazdego z nich i zwiazki
pomigdzy nimi sa zmienne. U 0s6b z chorobami
afektywnymi odchylenia od normy sa globalne
i szeroko rozprzestrzenione. W schizofrenii dys-
funkcje poznawcze w miarg trwania choroby staja
si¢ coraz bardziej widoczne i charakterystyczne, ale
zaburzenia emocjonalne sa tez znaczace. W zabu-
rzeniach paranoicznych do$¢ dlugo moze si¢ utrzy-
mywac sprawno$¢ intelektualna i dostosowane for-
my zachowania poza dziedzina, ktéra jest objeta
urojeniami. Przed wprowadzeniem lekow przeciw-
psychotycznych II generacji leczenie skupiato si¢ na
usuwaniu objawow psychotycznych, obecnie uwaza
si¢, ze zaburzenia poznawcze sa bardziej istotne
i utrudniajace zycie pacjentom niz objawy psycho-
tyczne, migdzy innymi dlatego ze utrudniaja wspot-
pracg w leczeniu oraz niejednokrotnie uniemozli-
wiajg podjecie celowej aktywnosci.

Coltheart i wsp. [6] rozr6zniajg system urojen
politematycznych i monotematycznych, mogacych
wystepowac zard6wno w przebiegu chorob endogen-
nych jak i psychoz innego pochodzenia. Dawniej
takie urojenia jak nalezace do Zespolu Capgrasa,
Fregoli, Cotarda i in. wiazane byly z psychozami
w zaburzeniach organicznych, a Zasp6t Otella z alko-
holizmem. Moze warto przypomnie¢ jakie tresci naj-
czesciej wystepuja jako urojenia monotematyczne:
1/ urojenia Capgrasa — pacjent twierdzi ,,to nie jest
moja zona, to jest kto$ podstawiony, kto tylko wygla-
da jak ona”, 2/ urojenia Cotarda — pacjent mowi ,,ja
juz nie zyje”, 3/ urojenia Fregoli — ,,jestem ciagle $le-
dzony przez znanych mi ludzi, ale nie mogg ich roz-
pozna¢ bo sa przebrani”, 4/ nieprawidlowa identyfika-
cja siebie w lustrze — ,, to nie ja, to kto§ obcy, tylko
wyglada jak ja”, 5/ somatoparafrenia — ,,ta konczyna
nie jest moja tylko twoja”, 6/ anosognozja zwiazana
z paraplegia — ,,moja lewa reka nie jest sparalizowa-
na”, 7/ niedowtad histeryczny — ,, moja lewa reka jest
sparalizowana”, 8/ urojenia kontroli — ,,inni ludzie kie-
ruja ruchami mojego ciata”, 9/ erotomania —,,pan X jest
we mnie zakochany” (X zazwyczaj jest osoba znang),
10/ zespot Otella — ,,moja Zzona ma romans z X’.

Utrzymywanie sie przekonan zalezy od oczeki-
wan wspolistnienia zdarzen i od biezacych informa-
cji dostarczanymi przez $srodowisko o obiektywnej
zaleznosci migdzy zdarzeniami. Wplyw kazdego
z tych czynnikow zalezy od sity drugiego. Biezace
informacje w przypadku przekonan urojeniowych nie
sa przyjmowane jako niezgodne z oczekiwaniami.

W utrzymywaniu si¢ urojen odgrywa niewat-
pliwie rolg fakt, ze mysli wykazuja wigksza inercjg

niz stan nastroju, przez co ich zmiana jest utrudnio-
na. Co$, co jest raz zapisane w umysle nie jest tatwe
do zatarcia, tym bardziej, ze $wiadomie nie mamy
na to wptywu. Utrata przekonan, ktére pozwalaja na
rozumienie pewnych zjawisk 1 nadaja cel zyciu
powoduje bolesna pustke, dopoki nie rozwinie sig
alternatywna struktura symboliczna.

Przyktadem moze by¢ przezywanie chorobliwej
zazdrosci, ktora w niektorych przypadkach moze by¢
poczatkiem urojen. Wydaje sig, ze u podtoza tego
zaburzenia leza szczegdlne cechy osobowosci czto-
wieka u ktérego ona wystepuje. Brak tolerancji
1 czujna obserwacja moze wynika¢ z niepewnosci co
do catkowitego posiadania drugiej osoby, przy duzej
potrzebie takiego poczucia. Moga w takiej sytuacji
odgrywa¢ pewna role czynniki kulturowe, w tym
normy spoteczne obowiazujace w srodowisku.

Chorobliwa zazdro$¢ jest zwiazana z prawdo-
podobienstwem zdrady partnera, przy czym moze to
wynika¢ z cech "zdradzajacego" jak tez i z poczucia
nizszosci seksualnej, hypofallizmu, impotencji
i leku przed nieatrakcyjnoscia "zdradzanego". Uro-
jenia tego typu czesciej wystepuja u mezczyzn, ale
moga tez wystgpowaé u kobiet. Jezeli pojawi si¢
mysl o zdradzie partnera, to jest doktadnie analizo-
wana a nastgpnie sa rozwazane dziatania, ktore
powinny by¢ podjgte. Najczesciej po doktadnym
rozwazeniu takiej mysli zostaje ona uznana za nie-
prawde czy blahostke i nie jest dalej rozwijana.
Jezeli natomiast dalej si¢ rozwija, to zajmuje calg
uwage zazdrosnej osoby. Staje si¢ najpierw hipote-
za, ktora jest badana przez obserwacje partnera.
Wyszukiwane sa "dowody", co ulatwia nieprawi-
dlowa interpretacja zwyktych zdarzen. W koncu
takiemu przekonaniu zostaja podporzadkowane
dziatania. Cecha charakterystyczng chorych z uro-
jeniami zazdroSci jest to, ze poza sfera objeta uroje-
niem zazwyczaj dos¢ dtugo funkcjonuja poprawnie.
Moga pracowac nienagannie a po powrocie z pracy
robia partnerce wymowki i sprawdzaja czym si¢
zajmowata w czasie ich nieobecnosci. Zdarza sig, ze
zaprowadzaja ja do kosSciota w celu ztozenia przy-
siggi, ze ich nie zdradza, co zreszta niczego nie
zmienia, bo po chwili znéw sg pewni ze przysigga
byla falszywa. Po pewnym czasie krag mezczyzn
podejrzewanych o to, ze sa kochankami partnerki
rozszerza sig, pacjent z urojeniami zazdro$ci prze-
staje pracowac, zeby Sledzi¢ osoby podejrzane,
a w skrajnych przypadkach wywotluje awantury.
Czesto dopiero wtedy osoby z otoczenia nabieraja
watpliwosci co do prawdziwosci jego podejrzen
i powoduja, ze osoba taka rozpoczyna leczenie.

Myslenie urojeniowe mozna traktowaé jako
stopniowalne. Na jednym biegunie znajduja si¢
wzglednie powszechne przekonania, dostosowane
do rzeczywisto$ci, dalej na kontinuum znajduje si¢
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samooszukiwanie si¢, dalej myslenie zyczeniowe,
stereotypy my$lenia i inne formy zaburzonego my-
$lenia. Na drugim krancu natomiast sa przekonania
urojeniowe z wysokim poziomem akceptacji, prze-
zywane jako wiarygodne [7].

Combs 1 wsp. [8] stosujac wlasng Skale Przeko-
nan Urojeniowych uzyskali ciekawe wnioski, a mia-
nowicie pacjenci urojenia przesladowcze uwazali za
urojenia nieoczekiwanie czesto, a wydawac by sig
mogto, ze sa przekonani o ich realnosci. Mimo to
wypowiadali te tresci, co badacze przypisuja ich wia-
$ciwosciom obronnym przed negatywnymi zdarze-
niami czy odczuciami, ktére by mogly doprowadzi¢
do pogorszenia ich obrazu wlasnego ,ja”. Drugi
wniosek mowi o tym, ze im wigksze bylo przekona-
nie badanych o prawdziwosci tresci urojeniowych
tym mniejszy byt ich lek. Lek i inne stany emocjonal-
ne podtrzymywaly urojenia, dajac wigksza pewnos¢
1 odwrdcenie uwagi od nieprzyjemnych sytuacji.

Ostatnio badacze zadaja sobie pytanie jaka jest
elastyczno$¢ urojen, czyli w jakim stopniu pacjenci
sa zdolni do przyjecia zaprzeczajacych im informa-
cji, czy dowodow, a jesli tak to jak wptywaja one na
zmiang ich tresci [9]. Wczesniej sugerowano, ze
skrypty (np. zwyczajowe wykonywanie codzien-
nych czynnosci) u pacjentow chorych na schizofre-
ni¢ byly mniej spdjne i mniej szczegétowe niz
u 0s6b zdrowych, co powinno wplywaé¢ na wigksza
ich sktonnos¢ do tworzenia konfabulacji w sytuacji
eksperymentalnej. Konfabulacja w tych badaniach
nazywa si¢ btad w przypominaniu, czyli wiaczanie
do skryptu elementéw nie pasujacych do niego.
Simpson i Done w zaplanowanym eksperymencie
probowali udowodni¢, ze jezeli pacjenci bgda opi-
sywac¢ skrypt, w ktory sa wlaczone tresci ich urojen
to beda tworzy¢ mniej konfabulacji. Okazalo sig, ze
granice skryptéw pozostaly nienaruszone szczegol-
nie w przypadku, kiedy skrypt byt relewantny do
tresci urojen, natomiast pacjenci mniej trzymali si¢
granic skryptu, kiedy nie byt on zwigzany z trescia
ich urojen. W wyniku tego badania nasuwa si¢
wniosek, ze urojenie jest dobrze zorganizowana
struktura poznawcza, trudno ulegajaca zmianie.

W niektérych przypadkach mozna przypusz-
czaé, ze chory dochodzi do wypowiedzi urojenio-
wych dopiero podczas komunikowania si¢ z nami,
w sytuacji kiedy musi sformutowacé w stowach swo-
je mysli. By¢ moze maja tu miejsce trudnosci we
wiasciwym doborze stow. Dla pacjenta te same
stowa obecnie maja inne znaczenie niz dawniej, my
za$ tego nowego znaczenia nie rozumiemy. Chory
stara si¢ zrozumie¢ t¢ nowa, psychotyczna rzeczy-
wisto$¢ 1 tak ukierunkowuje swoje zachowanie,
zeby otoczenie byto dla niego optymalnie bezpiecz-
ne i sprzyjajace. W tym celu stara si¢ kontrolowac
zachowanie ludzi z nim zwiazanych. Urojenie nie

jest celem, ktéry chory chece osiagnaé, ale koniecz-
nym warunkiem do poradzenia sobie z ogarniaja-
cym go lekiem i uzyskania wsparcia.

Jezeli przezycia psychotyczne odrywaja i izo-
luja chorego od $wiata, w ktorym dotychczas funk-
cjonowal, wtedy powstate urojenie staje sig¢ czyms,
co uzasadnia i tworzy nie tylko kontakt z rzeczywi-
stoscig, lecz rowniez nowe formy wspolistnienia
z innymi ludzmi. Istnieja jakie$§ zwiazki pomigdzy
wypowiadanymi tre§ciami urojen a pierwotnym
przezyciem psychotycznym, czyli czyms, co powo-
duje wystapienie tzw. nastroju urojeniowego.
Sa one ttumaczone na wiele r6éznych sposobow: od
wyjasnien psychoanalitycznych, poprzez psychody-
namiczne do psychospotecznych i biograficznych.
Te ostatnie opieraja si¢ na dokladnej analizie "zy-
ciorysu" pacjenta i poszukiwaniu w nim danych,
uzasadniajacych wystapienie urojen o danej tresci.

Wazna cecha wielu urojen jest ich forma pro-
spektywna, gdyz dotycza najczeSciej przysziych
loséw pacjenta lub $wiata. Czasem maja one cha-
rakter systemu futurologicznego. Istnieja jednak
roznice pomigdzy strukturami urojeniowymi a sys-
temami filozoficznymi lub wiedza potoczna, pole-
gajace gtownie na tym, Ze urojenia sg bardziej ego-
centryczne i autystyczne. Rozgraniczenie jednych
i drugich moze niejednokrotnie nastrgcza¢ wiele
trudnosci. Prawdopodobnie urojenia sa w mniej-
szym stopniu scalone niz systemy filozoficzne
i bardziej od nich egocentryczne. Mozna je nazwaé
systemami prefilozoficznymi lub parafilozoficzny-
mi, bez wigkszej wartosci spoteczne;j.

Czgsto wydaje nam sig, ze rozumiemy tre$¢
urojenia, ale niestety nie mozemy wiedzie¢, co sam
pacjent rozumie przez t¢ wypowiedz, co chce przy
jej pomocy zakomunikowaé otoczeniu. Zeby ja
zrozumie¢, trzeba by zna¢ zrddla Igkow pacjenta,
jego niespetnione potrzeby, doktadnie przeanalizo-
wac patogenne uktady spoteczne i rodzinne. Mar-
sella [10] twierdzi, ze kultura jest glowna determi-
nantg ludzkiego zachowania, ze jest reprezentowana
zewnetrznie jako rola czlowieka w strukturach spo-
lecznych, a wewngtrznie jako wartosci, przekona-
nia, nastawienia, $wiadomo$¢ spoleczna i biolo-
giczne funkcjonowanie. Przynaleznos¢ do pewnej
grupy kulturowej oznacza przezywanie $wiata
W sposob w niej przyjety, czesto bardzo odmienny
od innych grup kulturowych.

Przekonania, ze kto$ jest owladnigty przez in-
nego czlowieka, czy ducha bylo wyrazane w roz-
nych formach i w réznych kulturach. Stany takie
byly opisywane w Brazylii, krajach Afryki i Haiti.
Sity, ktorymi owladnigci bywaja pacjenci roznig si¢
w zaleznosci od kultury, wierzen i tradycji. Za sily
takie sa uwazane duchy zwierzat, zmarty przodek,
Bog, szatan itd. [11]. Najczgsciej takie tresci wyste-
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puja w psychozach egzotycznych, ktore w klasyfi-
kacjach sa zaliczane do zaburzen dysocjacyjnych.

W literaturze, szczegdlnie niepsychiatryczne;j,
w starozytnych mitach, w powiesciach i filmach
czesto przewija si¢ urojenie zmiany w zwierze (ly-
kantropia). W $redniowieczu lykantropia uwazana
byla za opgtanie przez szatana, zatrucie lub choro-
bg. Lykantropia zostata opisana w literaturze me-
dycznej juz w drugim wieku naszej ery. W potu-
dniowo-wschodniej Azji i Afryce chorzy z lykan-
tropia sa najczgsciej przekonani o zmianie w tygry-
sa, hieng, krokodyla i rekina. Mogtoby si¢ wyda-
waé, ze w epoce postindustrialnej, w XXI wieku
urojenia o tej tresci nie wystepuja. Okazuje si¢ jed-
nak, ze obecnie te tre§ci w psychozach wystepuja
nadal. W szpitalu w Belmont (USA) w ciagu 12 lat
stwierdzono takie urojenia u 12 os6b, w tym najczg-
$ciej pacjenci uwazali si¢ za psa (2), kota (2), wilka
(2), ptaka (1), tygrysa (1), krolika (1). Pozostali
zachowywali si¢ jak roézne zwierzeta, nie identyfi-
kujac ich doktadniej. Rozpoznania u tych chorych
byly zréznicowane np. schizofrenia, depresja, intok-
sykacja kannabinolami. U siedmiu z nich uzyskano
catkowite ustapienie urojen, u 3 czg¢$ciowa, nato-
miast 2 okazato si¢ opornymi na leczenie [12].

Czasem urojenia fantastyczne wiaza si¢ ze
zdobyczami techniki, z tematyka fantastyczno-
naukowa i wystgpujacymi w niej istotami z dalekich
planet. Przykladem moze by¢ pacjent z rozpozna-
niem schizofrenii paranoidalnej, ktory na wiele lat
przed filmem ,,Matrix” twierdzil, ze §wiat w ktorym
Zyjemy, my sami i otaczajacy nas ludzie nie istnieja
w rzeczywisto$ci, a sa symulacja komputerowa
w $wiecie opanowanym przez myslace komputery.
Ta symulacja shuzy do nauki historii dla ,,mtodych
komputeréw”. JesteSmy wszyscy materiatem pogla-
dowym, istniejemy tylko dla celow dydaktycznych.

Inne tresci urojeniowe wystepujace sporadycz-
nie, to urojenia religijne. Urojenia te, jezeli wystg-
puja w schizofrenii, cechuje to, ze mysl religijna
w nich zawarta, jest dziwaczna, osobista i idiosyn-
kratyczna oraz niezgodna z przekonaniami Zzadnej
grupy wyznaniowej. Prawdopodobnie u podtoza
niektorych sekt lezy taka mysl urojeniowa ich guru,
np. o pochodzeniu ludzi od Marsjan, czy mieszkan-
cow innych planet. Religijne tre$ci pojawiaja si¢
takze w urojeniach depresyjnych, kiedy lacza sig
Z poczuciem winy i kary, grzesznoscia.

O urojeniach interpretacji mowi si¢ wtedy, gdy
mamy do czynienia z btedna ocena realnych faktow
i stosunkdéw obecnych w otaczajacej rzeczywistosci,
chociaz percepcja zmystowa tejze rzeczywistosci
nie odbiega od normy, lub zmieniona jest tylko
nieznacznie. Ta btedna ocena sytuacji moze mieé
pewien zwiazek z wczesniej posiadanymi cechami
osobowosci. Przykladem moze by¢ czlowiek po-

dejrzliwy, ktoéry moze czg$ciej interpretowaé pewne
fakty, jako majace na celu szkodzenie mu, przesla-
dowanie go. Cztowiek nieufny latwiej niz inni moze
z normalnego zachowania ludzi wyciagna¢ wnio-
sek, ze zwracaja oni na niego szczego6lna uwage,
$mieja si¢ z niego, daja sobie znaki na jego temat.
Jezeli takie przekonanie staje si¢ nieckorygowalne,
czyli nie udaje si¢ go zmieni¢ thumaczeniem, albo
przedstawianiem zaprzeczajacych mu faktom,
wowczas staje si¢ juz urojeniem.

Porownujac wiek, w ktérym pojawiaja si¢ po-
szczegOlne tresci urojen, stwierdzono, ze urojenia
przesladowcze najczesciej wystgpowaly u pacjen-
tow w $rednim wieku (73% migdzy 30-50 r. zycia).
Urojenia zazdrosci w okoto 75% wystgpowaly
u 0sob powyzej 40 roku zycia i tylko w okoto 12%
przed 30 rokiem zycia. Urojenia hipochondryczne
w 45% wystepowaly przed 30 rokiem zycia
1w 23% o0sob po 60 roku zycia. Wysoka czgstos¢
urojen przesladowczych w wieku dojrzatym mozna
probowac¢ wyjasnia¢ faktem, ze w tym wieku dla
wigkszo$ci ludzi wazne jest dazenie do osiagnigc,
lub do obrony uzyskanej wczesniej pozycji spotecz-
nej. Lek przed utrata tej pozycji moze by¢ jednym
z czynnikdw sprzyjajacych wystgpowaniu urojen,
ktoére niosa z soba zagrozenie.

Przyktadem moze by¢ wypowiedz chorego na
schizofrenig, 33-letniego mezczyzny, ktory choruje
od 18 roku zycia. Poczatkowo urojenia przez niego
wypowiadane miaty r6zne mniej lub wigcej powia-
zane ze soba watki, z czasem mimo leczenia uroje-
nia trwaly, a nawet ich tresci stawaty si¢ coraz bar-
dziej zwarte, powiazane ze soba. W ostatnim czasie
mowit: ,,Stale mam wrazenie, ze jestem obserwo-
wany przez CIA i FBI, zreszta to trwa juz diugi
czas. Kieruja na mnie urzadzenia emitujace promie-
niowanie i wysysajace moje mysli. Juz dawniej
pozbawili mnie komoérek pamigci, a wiem, bo ni-
czego z przesztosci nie pamigtam. Cheiatbym skon-
centrowa¢ swoje mysli na inspekcji ONZ w Iraku,
cheeg stuzy¢ Bogu i ojczyznie. Wiem, gdzie ukryta
jest ta bron masowego razenia, dlatego interesuja
si¢ mng wywiady wszystkich krajow. Jestem nie-
bezpieczny dla moich wrogéw, dlatego stracitem
juz 60% swoich komorek mozgowych, ktore wy-
ciagane sa z mojego mozgu specjalnym urzadze-
niem. Oni nie moga znies$¢, ze otworzytem ludziom
oczy na zagrozenie, na glupote wojny, trzeba pa-
migtaé o faryzeuszach i lichwiarzach. Nie moga
mnie unicestwi¢, bo jestem zbyt znany w $wiecie,
mam zwolennikdw, nie moga mnie zabi¢, wigc
stosuja tortury psychiczne”

Urojenia wielko$ciowe wystgpuja czgsto jako
element zespolu maniakalnego. Opisy tego typu
urojen spotykamy juz tylko w starszych podreczni-
kach, ostatnio wystgpuja one niezwykle rzadko.
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Prawdopodobnie wiaze si¢ to z faktem, ze proble-
matyka ta stracila swa aktualnos$¢ i znaczenie, cho¢
W ostatnich latach wydaje si¢ zndw powracaé np.
w postaci dodawania sobie przed nazwiskiem de lub
von, tworzenie herbéw, budowanie patacéw, groma-
dzenie antykow, ktore udaja rodowe. Obecnie pacjen-
ci w tresciach urojeniowych czgsto podwyzszaja swo-
je znaczenie, przypisujac sobie tytuty naukowe, sta-
nowiska, czasem odkrycia. Do urojen wielkoscio-
wych absurdalnych nalezg takze urojenia bogactwa,
np. kiedy chory twierdzi, ze posiada wielki majatek
nie tylko na ziemi, ale réwniez na ksiezycu. Jeszcze
nie tak dawno temu urojenia wielko$ciowe przejawia-
ty sig tresciami dotyczacymi wielkich mozliwosci, np.
chorzy proponowali innym ludziom '"zatatwienie"
samochodu, mieszkania lub innych dobr.

Kolejna odmiana sa urojenia specjalnej misji,
polegajace na wypowiedziach, ze Bdog lub szatan
natchnat pacjenta wielka sita z nakazem, aby uzy-
wat jej w celu zbawienia i nawrdcenia innych. Je-
den z pacjentéw przedstawiajacy si¢ jako "Syn Bo-
zy" rozwinat szeroka dziatalno§¢ w celu o$wiecania
i nawracania ludzi.

U podstaw urojen wielkosciowych lezy prze-
konanie chorego, ze jest on niezwykta osobistoscia,
np. krélem, prezydentem, wielkim wynalazca, Me-
sjaszem, Bogiem. Niekiedy urojenia dotycza posia-
danego niezwyklego talentu, sity, mozliwosci. Cza-
sem pacjenci wypowiadaja tresci dotyczace posia-
danego przez nich bogactwa, misji do spetnienia,
mozliwosci uzdrawiania innych osob. Sprawiaja oni
wrazenie jakby chcieli podwyzszy¢ poczucie wia-
snej wartosci, kiedy wyolbrzymiaja swoje, czasem
nawet realne osiagnigcia a minimalizuja porazki.
Czasem z urojeniami wielkoSciowymi tacza sie
urojenia przesladowcze, kiedy pacjent czujacy sie
w jaki$ sposob wyrdzniony twierdzi, ze z tego po-
wodu jest sledzony, czy przesladowany.

Przyktadem takiego zaburzenia moze by¢ pa-
cjent przyjety do oddziatu szpitalnego u ktérego od
miesigca wystgpowal stan podniecenia, ruchliwosci,
zachowan dwuznacznych seksualnie w stosunku do
siostry 1 bratowej. Nastrdj jego byt podniosty, mowit
o swoich osiagnigciach, o tym, ze potrafi uzdrawiaé
naktadajac na chorych swoje rece, ze ustanowit fun-
dacje, ktora zgromadzita juz duze $rodki na cele edu-
kacyjne dzieci wiejskich. Wyrazat obawy o swoje
zycie, poniewaz jako osoba niezwykle popularna
moze by¢ narazony na prze§ladowanie.

W oddziale stwierdzono zaniedbanie higie-
niczne, bezsenno$¢, nadaktywno$¢ ruchowa i inte-
lektualna. Pacjent zaczepial kazda napotkana osobe,
mowil bez przerwy, glosno, az do ochrypnigcia, jadt
duzo a mato spal. Wypowiadat tresci jak przed
przyjeciem, obiecat skomputeryzowa¢ oddziat
w ktorym przebywal, oferowat sprowadzenie no-

wych mebli na jego wyposazenie. Po leczeniu ob-
jawy ustapity, pacjent byt zazenowany, kiedy przy-
pominano mu sktadane w czasie choroby propozy-
cje i obietnice.

Urojenia depresyjne to grupa urojen, spotyka-
nych w przebiegu réznych choroéb psychicznych,
ktérym towarzyszy patologicznie obnizony nastroj.
Chorzy przypisuja sobie rézne zaniedbania, niedo-
stateczny wysilek, karygodne lekcewazenie, niewla-
sciwe zuzytkowanie zdolno$ci, ekstrawaganckie
zycie, masturbacj¢. Swoja chorobg uwazaja za kare.
Pacjenci tacy moga czu¢ si¢ pogardzanymi i unika-
nymi, sa przekonani, ze popetnione wedlug nich
"grzechy" wykluczaja ich ze srodowiska.

Przyktadem jest pacjent ktory zostal przyjety
do szpitala w stanie skrajnego wyczerpania, wychu-
dzony i zaniedbany higienicznie. Jego stan poza
objawami byt spowodowany tym, ze zyl samotnie
a rodzina z odlegltego miasta nie wykazala zaintere-
sowania, kiedy przestal si¢ z nia kontaktowac.
W oddziale podal, Ze jest chory na nieuleczalna cho-
robe, ktorej nabawit si¢ podczas wyjazdu zagranicz-
nego, ktory miat charakter turystyki seksualne;j.
Utrzymywal, ze ta chorobg zarazit dwoch kolegow,
z ktorych jeden zmarl, Zze jest czlowiekiem ztym,
godnym kary, a niegodnym jedzenia. Miat poczucie,
ze jego wing byt zamach terrorystyczny na WTC
w Nowym Yorku. Te urojenia powodowaty zaburze-
nie jego zachowania, m. in. nocowat poza domem,
bo uwazat ze nie jest godny przebywa¢ w mieszka-
niu. Po leczeniu stan jego ulegt poprawie, ustapity
mysli samobdjcze, dlugo jednak nie miat pewnosci,
czy przypisywane sobie winy byty nierealne.

Urojenia somatyczne, obejmuja przekonania,
ze maja miejsce jakie$ specyficzne zmiany w struk-
turze lub funkcjonowaniu jego ciala. Przyktadem
moze by¢ pacjent, ktory zglosit si¢ do poradni
z powodu probleméw z mysleniem, koncentracja
| przypominaniem sobie nawet niedawnych zdarzen.
Od kilku tygodni miat klopoty ze snem, a mianowi-
cie budzit si¢ po 4 godzinach od zasnigcia, zazwy-
czaj nad ranem i ponownie nie udawato mu si¢ za-
snac. W czasie tych bezsennych godzin przychodzi-
ly mu najczarniejsze mysli, migdzy innymi o tym,
ze w jego moézgu zachodza zmiany, powodujace
trudno$ci pamigciowe. Zastanawiat sig, czy nie jest
to proces nowotworowy, co wydawalo mu sig
prawdopodobne, poniewaz matka zmarla na raka
piersi. Zgtosit si¢ do poradni za namowa jego dziew-
czyny, ktorej przyznal si¢ do mysli samobdjczych
,,b0 zycie stracito sens, a Smierc jest nieuchronna”.
Po przyjeciu twierdzit, ze odczuwa w czaszce khucia,
mrowienia, ucisk na mozg przez guz nowotworowy.
Z obecno$cia nowotworu wigzal mysli samobojcze.
Wykonano badanie komputerowe mézgu, ktore nie
wykazatlo zmian, pacjent jednak nie byl przekonany
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co do jego wartosci, podejrzewal, ze pokazane mu
zdjecia sa zdjeciami nie jego mozgu.

Urojenia hipochondryczne natomiast zawieraja
lek, ze pacjent zachorowal na jaka$ niculeczalna
chorobg. Odmiana urojen hipochondrycznych sa
urojenia nihilistyczne, ktorych tematem jest nieist-
nienie catosci lub czgsci jakiego$ narzadu lub ukta-
du. Mozna za przyktad osoby z taka trescia urojen
poda¢ pacjentke, ktora zostala przywieziona do
szpitala z powodu zaprzestania jedzenia i picia po
okresie przygngbienia i trudnosci ze snem. Po przy-
jeciu podata, ze jest jej smutno i nie chce juz dtuzej
zy¢, ze jest potgpiona, czeka ja piekto, nie posiada
zotadka, jej serce nie pracuje, a wnetrznosci ulegaja
rozktadowi. Niechgtnie poddawala si¢ leczeniu,
uwazajac swoj stan za beznadziejny. Urojenia o tej
tresci czgsciej niz u innych, wystgpuja u pacjentow
w podesztym wieku i sprawiaja trudnosci w terapii.

U chorych na schizofreni¢ najczgsciej urojenia
somatyczne dotycza wnikania lub przenikania ciata
np. przebijanie ciala nozem, wnikanie oparéw do
ciata przez skore, stukanie w zotadku, implant me-
talowy w mozgu lub w uchu, zmiany ksztattu ciala
lub koloru np. jedno oko na czole, prawa noga dtuz-
sza, skora koloru zoltego, brak jakiej$ czgsci ciata.

Wsrdéd pacjentow  depresyjnych najczesciej
urojenia dotyczyly choroby lub dysfunkcji jakiej$
czgs$ci organizmu np. zanik jelit i zotadka, brak
stolca od kilku miesigcy, robaki w zotadku, mrowki
w nogach, blokada funkcji serca.

Pacjenci w stanie manii, szczegdlnie pacjentki
czesto wypowiadaly urojenia ciazy np. ,jestem
w ciazy przez samozaptodnienie, nosz¢ w sobie
dziecko szatana”. W réznych kategoriach diagno-
stycznych wystepowaly jeszcze inne urojenia zwia-
zane z ciatlem np. przenikanie ciata przez prad elek-
tryczny, magnes zlokalizowany w lewej nodze, biaty
dym wydzielajacy sig z penisa, ciato sterowane przez
kogo$ z zewnatrz, wspotzycie seksualne w nocy
z wieloma osobami, przykry zapach ciata, zamiana
ciata w ciato innej osoby, zamiana genitalidéw z inna
osoba i uzywanie ich w tym czasie, poczucie opusz-
czania wlasnego ciala i ogladanie go z wysokosci.

Urojenia indukowane, sa skutkiem zasugero-
wania osobie zdrowej psychicznie, treSci urojenio-
wych najczesciej identycznych lub bardzo zblizo-
nych do wypowiadanych przez osobe chora psy-
chicznie. Folie a deux - obted udzielony to szcze-
golny przypadek zaburzen urojeniowych.

Choroba polega na udzieleniu si¢ osobie zdro-
wej psychicznie tresci urojeniowych identycznych
lub bardzo zblizonych do wypowiadanych przez
osobg chora. Najczgs$ciej ma charakter systemu
paranoicznego, z tym, ze wigksza zwarto$¢ maja
zazwyczaj urojenia u osoby indukujacej niz indu-
kowanej. Dotyczy oso6b silnie zwiazanych emocjo-

nalnie, przebywajacych w tym samym otoczeniu,
relatywnie odizolowanych od $wiata zewnetrznego.
Przewaznie osoba indukujaca dominuje intelektual-
nie nad osoba indukowana, jest dla niej autoryte-
tem, a osoba indukowana moze mie¢ zaburzona
osobowos$¢, szczegolnie submisyjna z obnizona
samoocena. Incorvaia i Helmes [13] stwierdzili, ze
urojenia indukowane najczgsciej wystepuja w pa-
rach rodzic-dziecko, maz-zona, siostra-siostra, brat-
brat, siostra-brat, z tym, ze cze$ciej rodzic jest 0so-
ba indukujaca dziecko. Zazwyczaj indukowane
urojenia wystepuja u jednej osoby, ale zdarza sig, ze
u 3 albo 4, a wyjatkowo obejmuja cala rodzing.
Czasem indukowane sa nie tylko urojenia, ale
1 omamy, szczegolnie jezeli osoba indukujaca cierpi
na obted pasozytniczy.

Wystepuja trzy formy obtedu udzielonego:
1/ Osoba silniejsza, u ktérej wystepuja omamy
i urojenia narzuca system urojeniowy osobie stab-
szej, ktora zaczyna wypowiadaé te same treSci Uro-
jeniowe, lecz najczgsciej nie do§wiadcza omamow.
Objawy udzielone tatwo ustgpuja po rozdzieleniu
chorych. 2/ U obu o0séb, na ktore dziataja takie same
czynniki stresujace moga réwnoczesnie wystapié
omamy i urojenia o podobnej tresci. Po rozdzieleniu
0s0b, objawy u osoby indukowanej nie zawsze uste-
puja (obted rownoczesny). 3/ Osoba indukowana
opiera si¢ osobie indukujacej, lecz po pewnym czasie
przejmuje jej omamy i system urojen a nastgpnie
moga one ulec zmianom, co powoduje wystapienie
odregbnej jednostki chorobowej (obted przekazany).
Taka psychoza nie ustepuje po rozdzieleniu.

Po szczegétowym przeanalizowaniu tresci uro-
jen mozna doszukac¢ si¢ w nich dwoch warstw. War-
stwa powierzchniowa jest uwarunkowana czynnika-
mi historyczno- kulturowymi. Warstwa gleboka na-
tomiast zawiera uniwersalne i ponadczasowe pro-
blemy cziowieka. Do tych probleméw naleza: leki,
wyrzuty sumienia, brak akceptacji siebie, zachwianie
tozsamosci itp. Pierwsza warstwa jest dla obserwato-
ra tatwo dostepna i moze by¢ w jakim$ stopniu zro-
zumiala, natomiast warstwa gleboka, lezaca u pod-
staw powierzchownej decyduje o kierunku tresci,
tzn. albo u zrodta urojen lezy Igk, albo niezrealizo-
wane potrzeby. Warstwa gleboka treSci urojen jest
podobna u ludzi réznych kultur i réznych czasow,
natomiast fakt ich zmiennosci zalezny jest od war-
stwy powierzchniowej. W niektorych przypadkach
zaburzen treSci myslenia istnieje zamieszanie termi-
nologiczne, ktére powoduje, ze przez jednych sa one
rozumiane jako urojenia a przez innych nie. Moze tez
by¢ odwrotnie, czasem za urojenia sa uwazane zabu-
rzenia myslenia, ktore nimi nie sa.

W pi$miennictwie anglojezycznym jest jeden
termin (paranoid), obejmujacy roézne rodzaje stanéw
paranoidalnych. W polskiej tradycji diagnostycznej
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wyroznia si¢ stany paranoidalne i stany paranoiczne ze
wzgledu na stopien zorganizowania tre$ci urojenio-
wych, osobowo$¢ przedchorobowa i stopien zwiazku
dziatania pacjentow w mysl przestanek urojeniowych.

Jezeli urojenia tworza systemy, ich tresci sa lo-
gicznie ze soba powiazane, nazywane sg urojeniami
paranoicznymi. Takie usystematyzowane urojenia
wystepuja u ludzi ze zwarta osobowoscia. Im bar-
dziej sa usystematyzowane, tym trudniej ustgpuja
podczas leczenia.

Przyktad rozwoju systemu urojeniowego znaj-
duje si¢ w przytoczonym przez Chlewinskiego
i1 Grzywe [14] liscie pacjenta do prokuratury,
w ktorym oskarza otoczenie o szkodzenie mu od
kilku lat. Fragmenty tego listu: ,,W roku [...] zacza-
tem zapada¢ na chorobg umystowa. Choroba moja
polegata na tym, ze wydawalo mi sig, ze jestem
chory wenerycznie [..]. Badatem si¢ wszedzie,
gdzie tylko mialem okazj¢ [...]. Poczatkowo przy-
chodzitem do Poradni co 2 tygodnie i mimo, ze wy-
niki wszystkich badan wskazywaty na to, ze nie je-
stem chory wenerycznie, nic nie moglto mnie o tym
przekonac [...]. W zyciu zachowywatem si¢ normal-
nie [...] na moim najblizszym otoczeniu, w zakla-
dzie pracy, oraz w poradni robilem wrazenie czto-
wieka normalnego. Nawet moja najblizsza rodzina
nie orientowata si¢ w jakim jestem stanie. Jedno-
czesnie czytalem rézne czasopisma lekarskie i gdy
tylko dowiedziatem si¢ o jakim$ objawie , natych-
miast moja wyobraznia dziatata w ten sposob, ze
odczuwatem go u siebie i bieglem do Poradni nawet
co 3 dni. Doszto nawet do tego, Zze sam postaralem si¢
o penicyling i robitem sobie zastrzyki i juz przygoto-
wywatem si¢ do odebrania sobie zycia, gdyz sadzitem,
ze jestem nieuleczalnie chory. Od tego lekarza otrzy-
matem rézne leki, nie pamigtam jakie [...]. Bywatly
dni, Zze czekalem na tego lekarza 5 godzin, Zeby
zamieni¢ z nim cho¢ par¢ zdan. Po kazdej wizycie
wychodzitem troche uspokojony. Nie zdawatem
sobie sprawy kim ten lekarz jest i co mi wyrzadzit.
Jak dowiedzialem sie rok pozniej lekarz ten jest
pracownikiem milicji, czy urzedu bezpieczenstwa i
sadzit on, Ze jestem jakim$ przestgpca, ktory symu-
luje chorobe umystowa i wezwal na mnie pracow-
nikow milicji [...] wzywal ich juz wczesniej
1 w jednym pokoju mnie badat, a w drugim siedzieli
pracownicy milicji 1 przez otwarte drzwi wystuchi-
wali bredni chorego cztowieka [...]. Dalej sprawa
potoczyla si¢ nastgpujaco. Caty aparat miejscowej
milicji formalnie runat na mnie i na moja rodzing.
Pracownicy milicji wpadli we wsciektosé, ze jest
jaki$ cztowiek, ktory na pewno co$ ukradt i teraz
o$miela si¢ unikna¢ odpowiedzialnosci. Zdjgcia
moje oraz cztonkéw mojej rodziny rozprowadzone
zostaly wsrod wszystkich pracownikow milicji.
W mieszkaniu zainstalowano podstuch radiofonicz-

ny, przekopano dwie ulice w celu zatozenia jakichs
drutow sygnalizacyjnych. Sledzono kazdy moj krok,
gdyz wyraznie to odczuwalem [...] wszyscy czton-
kowie mojej rodziny otoczeni zostali pracownikami
milicji [...] W tym czasie zaprowadzono mnie do
lekarza choréb umystowych [...] w pracy wziatem
urlop wypoczynkowy i leczytem si¢ otrzymanymi
lekami Po dlugim czasie leczenia moj stan si¢ po-
prawil i byl nawet dzien, ze poszedlem do poradni
podzigkowaé lekarzowi oraz pielegniarce [...]. Nie
wiedziatem wtedy, ze ten lekarz wydal mnie w rece
urzedu bezpieczenstwa i rzucit na mnie takie podej-
rzenie wytwarzajac wokot mnie atmosferg nienawi-
sci [...] w zaktadzie pracy specjalnie zorganizowano
braki [...] nikt nie wiedzial, ze od 2 miesigcy szy-
kowatem sig do pozbawienia sig zycia [...]. Po kilku
dniach znoszenia ztosliwych uwag dyrektora opu-
scitem zaktad pracy i udalem si¢ do mieszkania i
potknalem caty zapas srodka nasennego i popitem
ogromna iloscia alkoholu [...] DomyS$lam sig, ze
uratowany zostatlem tylko dlatego, ze mieszkanie
moje znajdowato si¢ na podstuchu. Od tej chwili
milicja byta przekonana, ze jestem przestepca i zosta-
lem otoczony lekarzami milicyjnymi [...] lekarka z
milicji betkot chorego cztowieka notowata i budowa-
fa zdania i przekazata do akt milicyjnych [...]. Pod
pretekstem leczenia zastosowano na mnie ogromne
dawki [...]. Muszg rzeczywiscie by¢ strasznym wro-
giem, o czym przez tyle lat nie wiedziatem, skoro
taka potgga na mnie runeta, a koszt uzycia catego
aparatu milicyjnego wynidst wiele tysiecy [...].
Zgtaszam do prokuratora fakt stosowania na lu-
dziach $rodkéw chemicznych w celu wymuszenia
na nich zeznan [...].

Tresci urojeniowe zawarte w tym liScie sg dos¢
bogate, dotycza gléwnie pacjenta, rodziny tylko
marginalnie. Stanowi on centrum swoich mysli,
wszystko co dzieje si¢ w otoczeniu interpretuje
w szczegolny sposob. Sposob narracji jest logiczny
i $wiadczy o dobrym intelekcie. Widoczne jest roz-
szerzanie si¢ kregu przesladowcow. Najpierw poja-
wilo si¢ urojenie hipochondryczne, nastgpnie pa-
cjent spostrzegt zwiazek lekarza z milicja, zauwazyt
wrogow w zaktadzie pracy, ktorzy przypisywali mu
braki w zaktadzie, czut si¢ $§ledzony.

Osoba, ktorej myslenie jest urojeniowe nie
probuje przeciwstawi¢ si¢ tresciom urojeniowym,
w przeciwienstwie do osob, ktore cierpia na mysli
natrgtne. Przekonania urojeniowe sg zrodlem su-
biektywnego stresu 1 zazwyczaj przeszkadzaja
w funkcjonowaniu spolecznym. Nalezy takze pa-
migtaé, ze przekonania urojeniowe moga wspotist-
nie¢ z przekonaniami prawidtowymi. W urojeniach
wyraza si¢ to co mozna sobie wyobrazi¢ (W prze-
sladowczych obawa, zagrozenie, w depresyjnych
obawa o przysztos¢ lub przeszios¢, grzesznose,
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w

manii zyczenia, fantazje). Gdzie znajduje si¢

moment w ktorym cztowiek schodzi z utartej $ciez-
ki my$lenia i inaczej zaczyna widzie¢ swoje istnie-
nie w $wiecie?
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