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Psychozy urojeniowe W czasie pierwszej hospitalizacji: 
2. wiek zachorowania a właściwości urojeń 

JACEK WCIÓRKA, MARTA ANCZEWSKA, AGNIESZKA CHOJNOWSKA, 
IZABELA STANIKOWSKA 

Z I Kliniki Psychiall)'cznej IPiN II' Warszawie 

STRESZCZENIE W grupie 167 chO/)'ch z p~}'chozami urojeniowymi analizowano zależność między 
wiekiem zachorowania a włm'ciwościami (tematyką, formą) Urojdl obsel1vowanych w czasie pie/wszej 
hospitalizacji. Źródłem informacji była dokumentacja lekarska tej hospitalizacji. Stwierdzono pl7ewagę 
urojeń o tematyce odnoszącej i prze:Hadowczej. Whl~'ciwm:ci strukturalne wskazywały na pl7ewagę urojeń 
wielotematycznych, ozasięf:,'ll inte/personalnym obejmującym własną osobę i innych ludzi, o ograniczonej 
systematyzacji i niewielkim wyobcowaniu z realnej rzeczywistm'ci oraz o wyraźnej tendencji do ustę­
powania w czasie leczenia. Stwierdzono istotne zależności między wiekiem zachorowania a cechami 
urojeń, które można interpretować jako następstwa interakcji między mechanizmami patogenetycznymi 
psychozy a mniej lub bardziej zwartą (doj/załą, stabilną) osobowością chorego. 

Słowa kluczowe: psychozy urojeniowe - wiek zachorowania - zespół psychopatologiczny 

Nie brak opinii, iż urojenia stanowią jedynie 
rodzaj epifenomenu czy "superstruktury" w roz­
woju zaburzeń schizofrenicznych (Bleuler 1911, 
Bilikiewicz 1992) i urojeniowych (Berner i wsp. 
1984, Schanda i Gabriel 1988), podczas gdy o ich 
przebiegu i obrazie dec)'dują inne, bardziej 
"pierwotne" czy "podstawowe" wskaźniki klini­
czne (np. zaburzenia ego, zaburzenia myślenia). 
Panuje przekonanie, że tematyka (treść) urojeń 
podlega wpływowi wielu czynników patoplasty­
cznych (kulturowych, środowiskowych, biologi­
cznych) i ma niewielkie znaczenie dla dalszego 
przebiegu i rokowania psychoz urojeniowych 
(por. Huber i Gross 1977, Schanda 1987, Spilzer 
1989). Większe znaczenie przypisuje się na ogół 
strukturalnym (formalnym) cechom urojeń,jako 
bardziej bezpośrednio powh)zanym z hipotetycz­
nymi mechanizmami patogenetycznymi (por. 
Berner 1986, Poro t 1989, Rzewuska 1988). Gra­
nica między treścią a formą urojeń nie jest jednak 
łatwa do wytyczenia (Spitzer 1989). Znane są 
różne kategoryzacje zarówno tematyki, jak 
i struktury a ich lista nie jest zamknięta. Trady­
cyjne kategorie opisu urojeń (np. wg treści, wy-

sycenia emocjonalnego, systematyzacji) nie są w 
pełni satysfakcjonujące. Poszukiwane są więe 
nowe (Garety ] 985). 

Niezależnie jednak od teoretycznej wartości 
urojeń jako wskaźnika klinicznego, analiza ich 
właściwości jest w praktyce wykorzystywana 
i użyteczna w diagnostyce psychoz urojeniowych 
(Jaroszyński 1978,1992) oraz, mimo pewnej ich 
zawodności, w rokowaniu (por. Rzewuska 1988). 
Wiele szczegółowych zagadnień, znanych z ana­
liz klinicznych nie było jednak systematycznie 
badanych. Jednym z nich jest zależność między 
właściwościami urojeń a wiekiem zachorowania. 
Ośmiela to nas do przedstawienia tego opraco­
wania, analizującego wpływ wieku zachorowania 
na niektóre cechy urojeń występując)'ch w syn­
dromologicznie zdefiniowanych psychozach uro­
jeniowych. Jest ono fragmentem obszerniejsze­
go programu badawczego (RPBR.MZ.V.R19). 

CEL 

Celem przedstawionej tu analizy jest zbada­
nie zaIcźności treści i niektórych cech struktury 
urojeń obserwowanych w czasie pierwszej ho-
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spitalizacji psychoz urojeniowych od wieku za­
chorowania. 

PACJENCI 

W badaniu uczestniczyło 167 chorych. Spo­
sób ich doboru, charakterystyk« społeczno-de­
mograficzną oraz cechy obserwowanego zespołu 
klinicznego przedstawiono poprzednio (Wciór­
ka i wsp. 1992). Liczebność badanej grupy była 
pomniejszona w odniesieniu do poszczególnych 
analizowanych zagadnień o liczb« osób, u któ­
rych w czasie pierwszej hospitalizacji nie stwier­
dzano jeszcze urojeń lub też stwierdzano uroje­
nia, których cechy nic poddawały si« rzetelnej 
analizie. 

METODA 

Źródłem informacji była dokumentacja le­
karska pierwszej hospitalizacji. Wybór analizo­
wanych treści i cech strukturalnych podyktowa­
ny był ich znaczeniem klinicznym oraz możliwo­
ścią uzyskania odpowiednich informacji w hi-

storiach choroby. Pomocniczym narz«dziem był 
specjalnie przygotowany kwestionariusz. Do 
weryfikacji hipotez statystycznych wykorzysta­
liśmy test X 2 oraz test Kruskala-Wallisa. 

WYNIKI 

Trdć urojdl. Najcz«ściej (tabl. 1) wyst«po­
wały treści odnoszące (u 83% badanych) i prze­
śladowcze (77%). Najrzadziej wyst«pującymi 

były natomiast różne formy urojeń zmiany po­
staci (ok. 10%). Analiza zależności od wieku 
zachorowania sugeruje, że cz«stość urojeń od­
noszących, prześladowczych oraz innych depre­
syjnych (poza hipochondrycznymi) wzrasta wraz 
z wiekiem zachorowania. Wi«kszość pozosta­
łych treści najcz«ściej pojawia się w psychozach 
wieku średniego, przy czym w odniesieniu do 
urojeń oddziaływania, symbolicznego prze­
kształcania si« otoczenia, bł«dnego rozpozna­
wania osób, jak też w odniesieniu do urojeń 
hipochondrycznych i nastroju urojeniowego -
były to różnice statystycznie istotne. 

Tablica 1. Częstość występowania wybranych lI·dci urojenioll'ych w zależności od wiekl/ zachorowania. 

Wątki urojeni owe (%): Wiek zachorowania: Test al 

wczesny średni późny ogółcm 

odnoszące 67 87 98 83 ••• 
prześladowcze 51 84 98 77 ••• 
oddziaływani6) 44 74 42 56 -_. 
symboliczne 24 55 20 37 ._-
odsłonięcie 28 44 32 34 n.s. 
tożsamości osób ~ 21 41 28 31 
tożsamości siebie ) 11 16 5 12 n.s. 
dysmorfofobia 17 12 2 11 n.s. 
inna zmiana postaci 13 10 5 10 n.s. 
hipochondryczne 22 45 29 33 
inne depresyjne 7 46 49 34 ••• 
wyższości owe 20 28 7 20 • 

zachowania urojeniowe 37 43 22 36 n.s. 
nastrój urojeniowy 24 39 5 26 ••• 

Ogółem (N=100%) 57 69 41 167 

a) test Kruskala-Wallisa: n.s. brak istotności, poziom istotności: - p<0,05 •• p<O,Ol ••• p<O,OOl 
b) symboliczne przekształcanie się otoczenia 
c) błędne rozpoznawanie osób 
d) błędne interpretacje własnej tożsamości 
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Zróżnicowanie tematyczne. Analiza tematyki 
urojeń w obserwowanych zespołach (tab!. 2) 
prowadzi do wniosku, że najcz<;ściej wyst«po­
wały urojenia o kilku treściach, wśród których 
nie można było wskazać dominacji żadnego 
z wątków (urojenia wiclotematyczne). Wyróż­
niającą si« pozycję (dominacj«, przewag«) jed­
nego tematu (urojenia jednotematyczne) 
stwierdzano jedynie u ok. 1/3 badanych. U nie­
licznych chorych ocena tematyki urojeń nic była 
w ogóle możliwa z powodu braku zwerbalizo­
wanych urojeń (urojenia beztematyczne). Wie­
lotematyczność była charakterystyczna dla psy­
choz późnych, jednotematyczność - dla psychoz 
wieku pośredniego, a beztematyczność - dla 
wieku wczesnego. Wątki najcz«ściej pojawiające 
się w zespołach jednotematycznych to: prześla­
dowanie (14%), oddziaływania (10%) i odno­
szenia (9%). 

Tablica 2. Zróżnicowanie tematyki urojeń w zależności 
od wie/al zachorowania. 

Zróżnicowanie Wiek zachorowania: 

tematyki urojeń (%): wczesny średni późny ogółem 

urojenia 
wielotematyczne 
urojenia 
jednotematyczne 
urojenia 
beztematyczne 

Ogółem (N=100%) 

39 38 85 50 

33 56 15 38 

28 6 12 

57 69 41 167 

X 2 = 45,69 p<O,OOO V=O,37 

Zasięg interpersonalny (społeczny). Analiza 
kontekstu interpersonalnego urojeń (kogo one 
obejmują? kto jest w nie wciągany?) pozwoliła 
na wskazanie ich minimalnego i maksymalnego 
zasięgu społecznego. Założoną rozpi«tość (ja, 
rodzina, znajomi, obcy, organizacje znane, nie­
znane) uproszczono dla potrzeb analizy (upra­
wniały do tego rozkłady poszczególnych katego­
rii) do trzech zakresów (tab!. 3). 

Urojenia najczęściej obejmowały obszar mi«­
dzy osobą chorego ("ja") a otaczającymi go "oso­
bami". "Organizacje" pojawiały się jako przed-

Tablica 3. Zasięg interpersonalny (społeczny) urojeń w 
zależności od wieku zachorowania. 

Zasic;g Wiek zachorowania: 

interpersonalny (%): wczesny średni późny ogółem 

Minimalny: 
własna osoba 81 72 39 66 
inne osoby 10 26 62 30 
organizacje 8 2 3 

X 2 =31,13 p<O,OOl V=0,32 

Maksymalny: 
własna osoba 29 5 3 12 
inne osoby 63 46 78 59 
organizacje 8 49 20 29 

X 2 =39,82 p<O,OOO V=0,35 

Ogółem (N=100%) 48 65 40 153 

miot przeżyć urojeniowych stosunkowo rzadko 
(29% badanych) i tylko wyjątkowo (3%) wątki 
urojeniowe ograniczały si« do nich. Własna oso­
ba jako przedmiot urojeń (np. odnoszących, hi­
pochondrycznych) wyst«powała bardzo często 
(81 %), Stosunkowo cz«sto też (29%) urojenia 
ograniczały si« do niej. 

Porównanie najmniejszego i największego 
zasi«gu urojeń w grupach o różnym wieku za­
chorowania dowodzi, że przestrzenie społeczne 
w jakich rozgrywają si« wątki urojeniowe są od­
mienne. Urojenia w zespołach wczesnych roz­
grywają si« najcz«ściej mi«dzy "ja" a "osobami", 
w zespołach pośrednich - mi«dzy "ja" a "organi­
zacjami", a w zespołach późnych - najczęściej 

ograniczają si« do "osób". 
Systematyzacja. Analiza wzajemnych po­

wić/zań i uporzadkowania poszczególnych wąt­
ków urojeniowych (tab!. 4) pozwoliła na stwier­
dzenie podobnej cz«stości pojawiania się ze­
społówo organizacji luźnej bądź mniej lub bar­
dziej usystematyzowanej (po 43%). Zupełny 
brak organizacji wątków występował rzadko 
(14%). Rosnący wiek zachorowania wiązał się 
bardzo wyraźnie ze wzrostem systematyzacji, 
przy czym cecha ta dzieliła przede wszystkim 
psychozy wieku późnego od rozpoczynających 
si« wcześniej. 
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Tablica 4. Systematyzacja IIrojell w za/eżno.vci od wie/at 
zachorowania. 

Systematyzacja Wiek zachorowania: 

urojeń (%): wczesny średni późny ogółem 

brak powiązal] (chaos) 22 11 10 14 
luźne powiązania 64 46 12 43 
usystema t yzowa ne 13 43 78 43 
powiązania 

Ogółem (N=100%): 52 65 40 157 

X 2 =34,14 p<O,OOO V=0,36 

Wyobcowanie urojeniowe. Zgodnie z propo­
zycjami Bernera (1986) relacje mic;dzy rzeczywi­
stością urojoną a realną mogą mieć charakter 
ich wzajemnego, skontrastowanego przenikania 
siC; (polaryzacji), bezkonniktowego pozostawa­
nia tuż obok siebie (w juxtapozycji) lub ""yłącz­
ności urojeń (autyzm). Wyniki wskazują, że 

w badanej grupie chorych wyobcowanie uroje­
niowe było najczc;ściej niewielkie (przenikanie) 
i tylko wyjątkowo bardzo wyrażne (autyzm). Za­
znaczała siC; wyraźna tendencja do wzrostu wy­
obcowania wraz z wiekiem zachorowania. 

Tablica 5. Relacja między rzeczywistościq rea/nq i IIro­
jeniowq (v.yobcowanie lIrojeniowe) w zależności od 
wie/al zachorowania. 

Wyobcowanie 

urojeniowe (%): 

Wiek zachorowania: 

wczesny średni późny ogółem 

przenikanie (polaryzacja) 97 78 38 70 
pozostawanie obok 
(juxtapozycja) 3 15 55 25 
wyłączność urojeń 

(autyzm) 6 7 5 

Ogółem (N=100%): 29 65 40 133 

X2 =34,14 p<O,OOO V=0,36 

Odzyskiwany krytycyzm. Analiza wyników 
(tabl. 6) dowodzi, że najczc;ściej pacjenci odzy­
skiwali jedynie wzglc;dny krytycyzm wobec uro­
jeń (43%). Zależność od wieku zachorowania 
nie była prostoliniowa. Wyróżniali siC; pacjenci 
o wczesnym początku choroby, u których czC;-

ściej niż w pozostałych grupach odnotowano 
zarówno najsłabiej, jak i najpcłniej odzyskiwany 
krytycyzm. W wieku średnim i póżnym odzy­
skiwany krytycyzm był najczęściej jedynie 
wzglC;dny. 

Tablica 6. KI)'tycyzm wobec urojeń w okresie v.ypisu ze 
szpitala w zależności od wie/at zachorowania. 

Odzyskany Wiek zachorowania: 

krytycyl.m (%): wczesny średni późny ogółem 

brak lub minimalny 35 29 10 25 
wl.gh;dny 23 50 54 43 
pełny 42 21 37 32 

Ogółem (N = 100%) 43 62 41 146 

X 2 =15,46 p<0,01 V=0,23 

OMÓWIENIE 

Włm:ciwo~:ci uroje/z. W tematyce odnotowa­
nych urojeń najczc;ściej pojawiały siC; wątki od­
noszące i prześladowcze (u ok. 80% pacjentów). 
Inne w,!tki notowano z mniejszą, zróżnicowaną 
czystości,! (10-60%). Spostrzeżenie to jest zgod­
ne z wynikami wielu badań (m. in. Retterst01 
1966, Huber i Gross 1977, Schanda 1987), choć 
dokładniejsze porównania są trudne, ponieważ 
kategoryzacja tematyki w różnych badaniach 
jest mało porównywalna. W badaniach J0rgen­
sen a (1986), w których dobór pacjentów i kate­
goryzacja treści były zbliżone do naszych, czę­
stość głównych wątków była podobna (prześla­
dowcze 70%, odnoszące 66%, oddziaływania 
41 %, depresyjne 25%, wyższościowe 20%). 
Spitzer (1989) cytuje szereg badań wskazujących 
na wzglc;dną stałość tych szerszych kategorii te­
matycznych w różnych okresach historycznych. 

W odniesieniu do cech o charakterze stru­
kturalnym odnotowano tu przewagę: równo­
rzc;dnej obecności wielu wątków tematycznych 
(wielotematyczności) urojeń, zasięgu interper­
sonalnego ograniczonego do obszarów względ­
nie bliskich doświadczeniu pacjentów (ja-inne 
osoby), nienasilonego wyobcowania rzeczywi­
stości urojeniowej (polaryzacji) i ograniczonej 
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systematyzacji (powiązania luźne lub cz«ściowo 
usystematyzowane). Wi«kszość badanych odzy­
skiwała w czasie hospitalizacji co najmniej 
wzgl«dny krytycyzm wobec przeżyć urojenio­
wych. Nie ma porównywalnych badań innych 
autorów. Cz«stość polaryzacji w badaniach Ga­
briela (1977) nad póżną schizofrenią wynosiła 
75% a w badaniach Schandy (1987) nad psycho­
zami paranoidalnymi była wyższa (ponad 90%) 
od wynikającej z naszych badań. Były to jednak 
populacje różnić!ce si« od badancj przez nas. 

Znaczenie wie/at zachorOlvania okazało si« 
istotne w odniesieniu do wszystkich analizowa­
nych cech urojeń. Zarówno tematyka, jak i ce­
chy struktury urojeń wchodziły w silne zależ­
ności z wiekiem zachorowania. 

Późne psychozy urojeniowe wyróżniały siy 
przewagą urojeń o wielu, równorz«dnych wąt­
kach (wielotematycznych). Szczególnie cz«ste 
były wśród nich wątki, którym CZysto przypisuje 
się charakter wtórny (prześladowcze, odnoszą­
ce, depresyjne), tj. wątki stanowiące zrozumiałe 
rozwini«cie lub interpretacj« innych przeżyć. 

Urojenia w tej grupie chorych przejawiały wy­
raźniejszą tendencj« do systematyzacji i wyob­
cowywania si« (juxtapozycja), przy jednocześnie 
silnym zogniskowaniu w jednym tylko z wyróż­
nionych obszarów interpersonalnych (inne oso­
by). Późny początek najrzadziej kojarzył si« z 
nieodzyskiwaniem krytycyzmu, lecz odzyskiwa­
ny krytycyzm był najczC(ściej tylko wzgl«dny. Ta­
ki obraz urojeń zbliża si« najbardziej do chara­
kterystyki urojeń parafrenicznych (Jaroszyński 
1978, Porot 1988). 

Psychozy rozpoczynające si« w wieku śred­
nim wyróżniały się cz«stszą jedno tematyczno­
ścią wątków urojeniowych, tj. obecnością treści 
dominujących nad innymi (prześladowanie, od­
działywanie, odnoszenie). Specyficzna dla tej 
grupy wieku była większa częstość wątków uwa­
żanych za wyraz paranoidalnego zacierania si« 
granicy "ja-otoczenie" (oddziaływanie, odsło­
nięcie, zmiana tożsamości, symboliczne prze­
kształcenia) oraz treści hipochondrycznych .. Ich 
zasięg interpersonalny był szerszy niż w pozo­
stałych porównywanych grupach i obejmował 
wszystkie wyróżnione obszary interpersonalne 

(ja-osoby-organizacje). Tendencja do systema­
tyzacji i wyobcowywania si« treści urojeniowych 
miała natomiast rozmiary pośrednie pomi«dzy 
charakterystycznymi dla osób o wcześniejszym 
i późniejszym wieku zachorowania. Odzyskiwa­
ny krytyc)'zm był najcz«ściej tylko wzgl«dny. Od­
notowana charakterystyka urojeń zbliża si« mo­
że najbardziej do typowej dla urojeń paranoidal­
nych (Jaroszyllski 1992). 

Psychozy wczesne wyróżniały siC( wiC(kszą czę­
stością urojeń pozbawionych wyraźniejszej wer­
balizacji tematyki (beztematycznych). W zasa­
dzie nic stwierdzono tu treści spec)'ficznych (po­
za nieistotną statystycznie, lecz interesującą 

przewagą urojeń zmiany postaci). Zasi«g inter­
personalny urojeń wzgl«dnie czC(sto ograniczał 
si« do własnej osoby, czasem jednak włączane 
były też inne osoby. Tendencja do systematyzacji 
i wyobcowania była w tej grupie wyraźnie słab­
sza niż w pozostałych. Odzyskiwanie krytycyzmu 
cechowała pewna skrajność (bimodalność) - wy­
sokie odsetki zarówno braku, jak i pełnego kry­
tyc)'zmu. Charakterystyka urojeń w tej grupie 
wydaje siC( mniej jednorodna. Można w niej do­
strzegać, obok cech bliskich paranoidalnym, ce­
chy przypisywane urojeniom wyst«pującym 

w tzw. nicparanoidalnych zespołach schizofre­
nicznych (Jaroszyński 1978). 

Przedstawiona charakterystyka urojeń obser­
wowanych we wczesnych, pośrednich i pożnych 
psychozach urojeniowych odpowiada stwier­
dzonym w poprzednim doniesieniu (Wciórka 
i wsp. 1992) rÓŻnicom w obrazie i dynamice 
całości obserwowanych zespołów. Uzyskane 
wyniki są zbyt fragmentaryczne, by budować na 
nich bardziej konsekwentną koncepcję związ­
ków miC(dzy wiekiem zachorowania a cechami 
urojeń. Sugerują one jednak, że taki związek 
istnieje, na co wskazywano w niektórych stu­
diach klinicznych podejmujących ten temat na 
marginesie innych zagadnień (Schimmelpen­
ning 1967, Gabriel 1976, Huber i Gross 1977, 
Musalek i wsp.1989). W pewnym uproszczeniu, 
rosnący wiek zachorowania wiązałby się z wię­
kszą równorzC(dnością wątków tematycznych, 
ogniskowaniem się treści urojeń a także 

z utrwalaniem siC( (systematyzowaniem, wyob-
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cowywaniem) związków urojeń z osobowością 
chorego. 

Można próbować wyjaśniania takich zwi~!z­
ków odmiennością interakcji mechanizmów pa­
togenetycznych psychozy z mniej (w psychozach 
wcześniejszych) lub bardziej (w psychozach póź­
niejszych) zwartą, dojrzała i odporną osobowo­
ścią pacjentów. Interakcje takie miałyby bar­
dziej destruktywne, zmienne i niejednorodne 
następstwa w przypadku psychoz rozpoczynają­
cych się wcześniej, w których urojenia kształto­
wałyby się jakby "obok" lub "wbrew" zastanej 
osobowości. Późny początek kształtowałby uro­
jenia jakby bardziej "wrastające" w osobowość 
pacjenta, co może oznaczać mniej destruktywne, 
ale i bardziej stabilne skutki takiej interakcji. 
Szczegółowe uwarunkowania typu interakcji 
"psychoza-osobowość" mog~! być przedmiotem 
wielu hipotez odwołujących się albo bardziej do 
właściwości psychoz (np. ich odrębności etiolo­
gicznej lub patogenetycznej), albo bardziej do 
cech osobowości (np. siły poczucia tożsamości, 
preferowanych mechanizmów obronnych, stylu 
radzenia sobie). Interpretacje takie wykraczają 
jednak poza przedstawiony materiał empi­
ryczny. 

WNIOSKI: 

1. Tematyka urojeń najczęściej notowanych 
w czasie pierwszych hospitalizacji psychoz 
urojeniowych obejmuje wątki prześladowcze 
i odnoszące, 

2. Strukturalne cechy tych urojeń, to najczęściej: 
wielotematyczność, zasięg interpersonalny 
obejmujący własną i inne osoby, słaba syste­
matyzacja, niewielkie wyobcowanie z realncj 
rzeczywistości oraz wyraźna tendencja do od­
zyskiwania krytycyzmu w trakcie leczenia, 

3. Wiek zachorowania istotnie wpływał na wła­
ściwości obserwowanych urojeń. Rosnący 

wiek wiązał się z większą równoważno­

ścią wątków urojeń, zmianami ich zasięgu 

interpersonalnego a także z utrwalaniem 
się (systematyzowaniem, wyobcowywaniem) 
związków urojeń z osobowością chorego. 
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