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Trudno$ci w roznicowaniu osobowosci paranoicznej,
reakcji urojeniowych i paranoi
w opiniowaniu sadowo-psychiatrycznym

Difficulties confronted in the differential diagnosis
of paranoid personality disorder, delusional reaction and paranoia
in forensic psychiatric expertise
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STRESZCZENIE. Diagnostyka roZnicowa dys-
Junkcji psychicznych o cechach paranoicznych po-
siada istotne znaczenie praktyczne, wplywajgce na
koricowe wnioski opinii sqdowo-psychiatrycznych.
Kierujgc sie etiologiq, patogenezq i obrazem kli-
nicznym trzech najezesciej spotykanych zaburzen
paranoicznych (osobowosci paranoicznej, reakcji
urojeniowej i paranoi) przedstawiono podstawowe
zasady ich réinicowania oraz wynikajace z niego
konsekwencje orzecznicze w psychiatrii sadowej.

SUMMARY. The differential diagnosis of para-
noid mental dysfunction has considerable practical
significance for the final conclusions of the forensic
psychiatric expert opinion. The authors analyse the
aetiology, pathogenesis and clinical manifestations
of the three most frequent paranoid disorders (para-
noid personality disorder, delusional reaction and
paranoia) and, on this basis, they explain the basic
principles underlying their differential diagnosis and
its consequences for forensic psychiatric expertise.
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Orzekanie sadowo-psychiatryczne w spra-
wach, w ktorych zachodz koniecznosé spo-
rzadzenia opinii dotyczacej oceny stanu psy-
chicznego osoby podejrzanej o wystapienie
u niej dysfunkgji z kregu zaburzen paranoicz-
nych, jest zawsze czynnodcia wymagajaca od
biegtych duzej wnikliwosci i szczegblowej
analizy wszystkich mozliwych do oceny as-
pektow sprawy.

Szczegdlng trudnosé moze sprawiac usta-
lenie whasciwego rozpoznania, od ktdrego,
jak wiadomo, zaleza w zasadniczej mierze
wnioski koncowe opinii. Diagnostyka réz-
nicowa zaburzen psychicznych mogacych
mie¢ zwiazek z zaktoceniami myslenia i funk-

cjonowania o podlozu paranocicznym w przy-
padku orzekania sadowo-psychiatrycznego
posiada, obok znaczenia poznawczego, istotne
znaczenie praktyczne, rzutujace na przebieg
rozprawy i mogace mie¢ wplyw na jej roz-
strzygniecia.

Biegli wydajacy swoja opini¢ w oparciu
o wyniki przeprowadzonego przez nich ba-
dania oraz wszelkie dostepne, znajdujace sie
w aktach sprawy informacje, sa w takich
przypadkach w znacznie lepszej sytuacji od
bieglych sporzadzajacych opinie jedynie na
podstawie danych zawartych w dokumenta-
cji akt sprawy. Niezaleznie jednak od tego
wiadomo, Ze ustalenie trafnego rozpoznania
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w tej sferze zaburzen jest w niektorych przy-
padkach bardzo trudne. Omawianie tych
trudnoéci nalezatoby zacza¢ od spraw klasy-
fikacyjnych i nomenklaturowych. Zmiany
klasyfikacji w ostatnich latach spowodowa-
ly, iz moga funkcjonowaé réwnolegle rozne
terminy okreflajace te same jednostki cho-
robowe lub zespoly psychopatologiczne.
Znajduje to swe odbicie m.in. w tresci ak-
tualnie dostepnych w Polsce podrecznikéw
psychiatrii, zwlaszcza bedacych tlumacze-
niem z jezyka angielskiego. W mniektorych
z nich uzywa sie¢ synonimowo terminow
osobowo$é paranoidalna, zespdl paranoicz-
ny i psychoza paranoidalna jako odpowied-
nikéw osobowosci paranoicznej, zespolu
paranoicznego i psychozy paranoicznej. Do-
piero analiza opisu etiologii, patomechaniz-
mu, a zwlaszcza symptomatologii tych za-
burzei pozwala na odréznienie wymienio-
nych pojeé. W pelni uzasadnione wydaje sig
zatem wyodrebnienie poszczegdlnych od-
mian zaburzen urojeniowych o typie para-
noicznym. Wynika to przede wszystkim ze
zréznicowania ilodciowego i jakoSciowego
tych zaburzen, co z kolei powinno znalezé
whnioskach.

Informacje z pismiennictwa dotyczace pro-
blemu zaburzen paranoicznych nie pozwalaja
na jednoznaczne ustosunkowanie sie do ich
klasyfikacji czy nawet terminologii. Stosun-
kowo najmniej watpliwodci budza obrazy kli-
niczne tych zaburzen oraz ich réznicowanie,
choé i tutaj napotkaé mozna niejednolitosc
wynikajaca m.in. z réznych podziatoéw i kry-
teriow diagnostycznych [3, 9, 10].

Wydaje sie, ze kluczowe znaczenie dla
wlaczenia analizowanych zaburzen do kregu
dysfunkcji o typie paranoicznym, posiada
stwierdzenie obecno$ci tzw. zachowania pa-
ranoicznego. Stanowi ono — jak shusznie
podkresla si¢ w niektérych opracowaniach
dotyczacych tego zagadnienia — wspdlny
mianownik zaburzen spotykany w osobo-
woédci paranoicznej, reakcjach paranoicz-
nych i paranoi prawdziwej [3]. Zachowa-
nie paranoiczne cechuje si¢ m.in. przewaga
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projekciji nad innymi mechanizmami obron-
nymi, podejrzliwoscia i wrogoscia wobec
otoczenia, lgkiem przed utrata autonomii
i wlasnej pozycji. Uruchomienie mechaniz-
mu projekcji powoduje uksztaltowanie sig
przekonania o niechetnym, wrecz wrogim
stosunku otoczenia. Jesli obok projekcji po-
jawia sie bledna, z zalozenia nieprawidlowa,
interpretacja jakiego$§ faktycznie zdarzenia,
formuja si¢ urojenia. Dochodzi nastepnie
do utrwalenia tego falszywego przekonania
i uksztaltowania na jego podstawie calego
systemu urojeniowego, w ktérym zaznacza
sie spdjnoé¢ 1 logika. Kolejna cecha za-
chowania paranoicznego jest podejrzliwosc
wobec otoczenia, niekiedy takze wrogosé
i przekonanie o nieprzychylnym nastawie-
niu najblizszego otoczenia do danej osoby.
Relacje spoleczne 0s6b z zachowaniem pa-
ranoicznym nacechowane sa takze obawa
przed utrata pozycji i niezaleZznosci oraz wy-
raznym, czesto nadmiernym poczuciem wlas-
nej wartosci (przy jednoczesnym nieuswiado-
mionym poczuciu nizszosci).

Osobowosé paranoiczna charakteryzuje sig
tolerancja na niepowodzenia i krytyke, zna-
czng nadwrazliwoscia (hipersensytywnosé),
silnym przezywaniem braku akceptacji ze
strony otoczenia, sktonnoscia do znieksztal-
conego postrzegania rzeczywistoSci oraz
opacznej interpretacji faktéw, przesadnym
odnoszeniem do siebie réznych wydarzen,
tendencjg do oskarzania innych i przypisy-
wania im wrogich zamiardw. Czesto zdarze-
nia przypadkowe, obojetne, sa odbierane
jako umyslnie wrogie, pogardliwe lub poni-
zajace. Zwykle wystepuje nadmierne poczu-
cie wlasnej wartosci z przecenianiem wilas-
nych mozliwosci czy uprawnien, przekona-
nie o wlasnej wyjatkowosci lub nieomylno-
§ci (postawa wyzszosciowa), stad kazda oce-
na krytyczna wyzwala silne poczucie krzyw-
dy i odrzucenia, polaczone nieraz z agresja.
Osoby tego typu charakteryzuje ponadto
nieufno$é, nawracajaca podejrzliwo$¢ (bar-
dzo czesto dotyczaca sfery zycia seksual-
nego), updr, egocentryzm, zazdro$é, latwe
,»obrazanie si¢”, nietolerancja, sktonno$c
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do pieniactwa, upartej, nieustgpliwej obrony
swoich przekonan i racji. OsobowoS$¢ para-
noiczna cechuje sie takze pozbawiona pod-
staw negatywna ocena ludzi, podejrzewa-
niem zakamuflowanych dzialan przeciwko
innym. Osoby takie z podziwu godna wy-
trwaloscia realizuja wlasne cele, nie liczac
sie przy tym z kosztami spolecznymi tych
dzialan ani ich konsekwencjami. W obliczu
trudno$ci staja si¢ nieustepliwe, niekiedy
agresywne, czesto uciekaja sie do grozb,
szantazu lub prowokacji, przejawiaja sklon-
no$¢ do pieniactwa oraz fanatycznej nie-
kiedy obrony swoich praw i idei [6].

Wg Scully [9] osobowo$é paranoiczng
mozna rozpozna¢ wtedy, gdy wystepuja
cztery podstawowe objawy: (1) obecno$é bez-
podstawnych podejrzen o oszukiwanie lub
wykorzystywanie, (2) nadmierne zaabsor-
bowanie podejrzeniami dotyczacymi proble-
mu lojalnosci 1 zaufania, (3) skryto$é, nie-
uzasadnione obawy przed wrogim wykorzys-
tywaniem wszelkich informacji przeciwko
danej osobie, (4) doszukiwanie si¢ ukrytych
znaczet w zwyklych, codziennych sytuacjach
i znaczeniach oraz interpretowanie ich na
wilasna niekorzy$¢. Bardzo czesto towarzy-
sza temu uczucia urazy, niezdolnoéé do wy-
baczania, stala podejrzliwos¢ w stosunku do
otoczenia, zwlaszcza w sferze domniemanych
nieprzyjaznych krokéw i atakéw na osobe
pacjenta.

Sci$le zwiazane z omawianymi zagadnie-
niami sa tzw. reakcje paranoiczne. Powstaja
one zazwycza] w nastepstwie zaistnienia
okreflonej sytuacji 1 przejawiaja sie m.in.
glebokim przekonaniem o istnienin ukry-
tych zwiazkow miedzy réznymi relacjami,
zdarzeniami i dzialaniem innych osdb a da-
na osoba. Przekonania te sa logicznie uzasa-
dnione, znajduja oparcie w realnie zacho-
dzacych wydarzeniach, nie sa jednak popar-
te jednoznacznymi dowodami, w wickszo$ci
wynikaja z subiektywnego przeswiadczenia
opierajacego si¢ na okreSlonej interpretacii
tych rzeczywiScie majacych miejsce wyda-
rzen. Nalezy zaznaczyC, ze zakwalifikowa-
nie tego rodzaju przekonan i wypowiedz
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do kregu reakcji psychopatologicznych jest
zawsze trudne, bowiem niezbedna jest do
tego szczegélowa wiedza o istocie spraw,
ktére relacjonuje badany. Reakcje urojenio-
we i zachowania paranoiczne cechuja sie
m.n. przewaga projekcji nad innymi me-
chanizmami obronnymi osobowosci. Po-
nadto zaznacza si¢ podejrzliwoséé, a nawet
wrogos¢ wobec okre§lonych osob, lek przed
utrata autonomii i wlasnej pozycji oraz nie-
zaleznosci, wyrazne, czesto nadmierne po-
czucie wlasnej wartosci, nadwrazliwo$¢, sil-
ne przezywanie braku akceptacji ze strony
otoczenia.

Reakgje paranoiczne moga w szczegblnych
okolicznosciach wystgpowac u ludz zdro-
wych —sa one epizodyczne, trwaja stosunko-
wo krotko, ich natezenie jest niewielkie, za-
chowany jest krytycyzm, a osobowo$¢ nie
posiada zdecydowanego profilu paranoicz-
nego. Uwaza sig, ze do wystapienia reakcji
paranoiczne] konieczne jest zaktocenie ho-
meostazy biologicznej (choroby somatyczne,
zmeczenie, naduzywanie lekow lub alkoholu
itp.) lub psychologicznej (ostry lub przewlek-
ly stres). Wspolwystepowanie obu tych ze-
spoloéw czynnikdw znacznie zwiecksza ryzyko
wystapienia reakcji paranoicznej, zwlaszcza
u 0s6b w podeszlym wieku [3].

Paranoja prawdziwa jest choroba rzadka,
czeSciej wystepuje u kobiet. System urojenio-
wy czesto rozwija si¢ na podlozu osobowosci
o cechach paranoicznych — trwa to zwykle
kilka lat. System urojeniowy jest zwarty, lo-
giczny, krystalizuje si¢ zwykle na podstawie
blednych przesltanek. Zachowanie chorego
jest w pelni podporzadkowane urojeniom.
Odzysknje on wtedy pewno$¢ siebie, a jego
stosunek do otoczenia staje sie nacechowany
nieufnoscia, wrogoécia i arogancja. Czesto
chory tworzy wokot siebie tzw. pseudosrodo-
wisko paranoiczne — czyli wyimaginowana
organizacje os6b lub instytucji, ktore sa wla-
czone w spisek przeciw niemu. Pacjent nie

" ma mozliwodci tolerowania réznych niejas-

noéci i niepewnosci, nie ma wahan, jest cal-
kowicie przekonany o sluszno$ci swych prze-
konan, nie dopuszcza mozliwosci wlasnego
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bledun Iub pomytki. Najbardziej charakterys-
tyczng cecha kliniczna tych zaburzen jest
obecno$¢ trwalych urojen, ktérych nie moz-
na zakwalifikowaé jako organicznych, schi-
zofrenicznych czy afektywnych [1].

Terminu ,,paranoja” zwykle uzywa sie
w odniesienin do zespoléw o cechach psy-
choz monosymptomatycznych, charaktery-
zijacych si¢ wystgpowaniem utrwalonego
przekonania, najczesciej z elementami prze-
§ladowczymi, nie poddajacego sie logicznej
kontrargumentaciji zawierajacej w pelni uza-
sadnione dowody blednosci przestanek i tres-
¢l tego przekonania, Wérdd licznych zespo-
6w urojeniowych wyodrebniono kilka naj-
czestszych i najlepiej poznanych. Naleza do
nich m.in. zespot Otella dotyczacy utrwalo-
nego falszywego przekonania o niewiernosci
partnera, zesp6! Capgrasa (urojenie sobo-
wtdra — zespol dosé mocno zwigzany pato-
genetycznie 1 klinicznie ze schizofrenia), ze-
spdt de Fregoli (utozsamianie przypadko-
wych 0sOb ze znanymi osobistoéciami), ze-
spot Clerambaulta (przekonanie o szczegol-
nym, zwykle erotycznym zainteresowaniu
osoba chorego ze strony znanych os6b), mo-
nosymptomatyczne psychozy hipochondry-
czne 1 inne [5]. Chorzy ci sa niezwykle wy-
czuleni na krytyke — zar6wno otwarta, jak
i ukryta, co znacznie utrudnia z nimi kon-
takt, w tym kontakt terapeutyczny.

Zdarzaja sie takze zespoly paranoiczne
uwarunkowane kulturowo, np. u imigran-
16w, ktorzy niekiedy zdradzaja objawy pa-
ranoiczne bedace sposobem radzenia sobie
z problemami. Przykladami moga by¢ prze-
sady zwiazane z pochodzeniem, niedostoso-
wanie spoleczne, nieumiejetno$é odnoszenia
sukcesow czy sklonnosc do interpretacji wy-
darzen w sposéb urojeniowy [7].

Z wystegpowaniem zespoléw urojenio-
wych wiaze si¢ takze problem zaburzen psy-
chotycznych indukowanych. Najcze$ciej do-
tyczy to przejecia systemu urojeniowego
przez osoby podporzadkowane choremu,
zalezne od niego lub w inny sposéb zdomi-
nowane. Rozdzielenie tych oséb lub inna
zmiana sytuacji prowadzi zwykle do cofnig-
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cia sig indukowanych zaburzen u osoby pod-
porzadkowanej lub zaleznej [10].

Analizujac osobowo$é i funkcjonowanie
w §rodowisku bardzo czesto mozna dostrzec
wyrazne przejawy zachowania paranoiczne-
go na tle np. osobowosci paranoicznej. Poz-
niej zazwyczaj dochodzi do kumulacji cech
zachowania paranoicznego i powstania usy-
stematyzowanego zespolu urojeniowego.
Zespo6l ten formuje sie w oparciu o realne
wydarzenia, ktére zwykle sg blednie inter-
pretowane i falszywie oceniane oraz thuma-
czone. Wypowiadane mysli urojeniowe sta-
nowia np. polaczenie treSci prze§ladow-
czych, odnoszacych i urojen zazdrosci. Pod-
stawa do okreslenia granicy miedzy osobo-
woscia paranoiczna a paranoja czy reakcja
paranoiczna sa zatem dokladne badania
psychiatryczno-psychologiczne i obiektywny
wywiad. Badania fizykalne i laboratoryjne
nie wnosza w tym przypadku istotnych da-
nych przesadzajacych o rozpoznaniu, moga
jednak by¢ pomocne w wyeliminowaniu in-
nych podobnych objawowo chorob lub zabu-
rzen. Testy sluzace do oceny osobowosci,
szczegodlnie za$ testy projekcyjne (Rorschach,
TAT), moga ujawni¢ jej paranoiczng struk-
ture. Osoby takie cechuje m.in. introwersyjny
typ przezywania, caloSciowy typ ujmowania,
tendencja do odnoszenia odpowiedzi do sie-
bie, tre$¢ wypowiedzi dotyczy zagrozen ze
strony otoczenia, pojawiaja sie zaburzenia
W postrzeganiu i pojmowanin, przejawiajace
si¢ np. zlym rozpoznawaniem przedmiotow,
pomytkami. Zwraca uwage unikanie tema-
tow zwiazanych z agresja. Nalezy podkreslic,
ze w zakresie spraw i czynnosci nie zwiaza-
nych z trescia urojen, chorzy moga spraw-
nie funkcjonowa¢ w swoim §rodowisku.
Zwykle dochodzi jednak do pewnej izola-
cji spolecznej — albo w nastgpstwie wiasnej
decyzji chorego, albo decyzji wymuszanej
przez otoczenie w zwiazku z np. uciazliwym
odnoszeniem si¢ i niewlasciwym traktowa-
niem innych osdb.,

Orzecznictwo sadowo-psychiatryczne w
przypadku rozpoznania paranoi prawdziwej
zazwyczaj nie nastrecza wigkszych trudnos-
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ci. Wg klasycznego juz pogladu niepodziel-
nosci funkcji psychicznych, chorzy na para-
noje sa uznawani za niepoczytalnych nawet
wtedy, gdy popeliony przez nich czyn ka-
ralny nie pozostaje w zwiazku z istniejacym
u nich systemem urojeniowym [2, 4]. Znacz-
nie wiecej problemow przysparzaja nato-
miast przypadki reakcji i zachowan parano-
icznych oraz osobowo§$¢ paranoiczna, u kto-
rych ocena nasilenia zaburzen mogacych
mie¢ wplyw na zachowanie moze by¢ trud-
na. W tych przypadkach wigksze znacze-
nie, niz w paranoi prawdziwej, przypisuje
si¢ rodzajowi, okolicznosciom i uwarunko-
waniom dokonanego czynu (w sprawach
karnych) lub innych dzialan czy zachowan
(w sprawach cywilnych). Podstawowe zna-
czenie posiada rodzaj i nasilenie dysfunkcji
psychicznych, ale takze aspekty psycholo-
giczno-spoleczne mogace mie¢ wplyw na za-
chowanie, funkcjonowanie w $rodowisku
i inne. Tylko wszechstronna analiza wszyst-
kich czynnikéw mogacych mie¢ wplyw na
oceng stanu psychicznego osoby opiniowa-
nej pozwala na adekwatne wnioski co do
np. mozliwoici kierowania postegpowaniem
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i rozumienia znaczenia czynu czy zdolnoéci
do swobodnego lub $wiadomego powzecia
decyzji i wyrazenia woli.
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