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Psychozy urojeniowe w czasie pierwszej hospitalizacji:
2. wiek zachorowania a wlasciwosci urojen
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1ZABELA STANIKOWSKA

Z I Kliniki Psychianycznej IPIN w Warszawie

STRESZCZENIE W grupie 167 chorych z psychozami urojeniowymi analizowano zaleznosc migdzy
wiekiem zachorowania a wtasciwosciami (tematykq, formaq) urojer obserwowanych w czasie pierwszej
hospitalizacji. Zrodtem informacji byta dokumentacja lekarska tej hospitalizacji. Stwierdzono przewage
urojen o tematyce odnoszqcej i przesladowczej. Wtasciwosci strukturalne wskazywaly na przewage urojen
wielotematycznych, o zasiegu interpersonalnym obejmujgcym wltasng osobe i innych ludzi, o ograniczonej
systematyzacji i niewielkim wyobcowaniu z realnej rzeczywistosci oraz o wyrainej tendencji do ustg-
powania w czasie leczenia. Stwierdzono istotne zaleznosci migdzy wiekiem zachorowania a cechami
urojen, ktore mozna interpretowac jako nastepsiwa interakcji migdzy mechanizmami patogenetycznymi
psychozy a mniej lub bardziej zwartq (dojrzatq, stabilng) osobowosciq chorego.

Stowa kluczowe: psychozy urojcniowe — wick zachorowania — zespot psychopatologiczny

Nie brak opinii, iz urojcnia stanowig jedynic
rodzaj epifenomenu czy “superstruktury” w roz-
woju zaburzen schizofrenicznych (Bleuler 1911,
Bilikicwicz 1992) i urojeniowych (Berner i wsp.
1984, Schanda i Gabricl 1988), podczas gdy o ich
przebicgu i obrazic decydujg inne, bardzic
“pierwotne” czy “podstawowe” wskazniki Klini-
czne (np. zaburzenia cgo, zaburzenia myslenia).
Panujc przckonanie, Zc tematyka (tres¢) urojen
podlega wpltywowi wiclu czynnikdw patoplasty-
cznych (kulturowych, Srodowiskowych, biologi-
cznych) i ma nicwiclkie znaczenie dla dalszcgo
przebicgu i rokowania psychoz urojcniowych
(por. Huber i Gross 1977, Schanda 1987, Spitzcr
1989). Wigksze znaczenie przypisuje si¢ na ogot
strukturalnym (formalnym) ccchom urojen, jako
bardziej bezposrednio powigzanym z hipoletycz-
nymi mcchanizmami patogenctycznymi (por.
Berner 1986, Porot 1989, Rzewuska 1988). Gra-
nica migdzy trescig a formg urojen nic jest jednak
fatwa do wytyczenia (Spitzer 1989). Znanc sg
rozne kategoryzacje zarowno tematyki, jak
i struktury a ich lista nie jest zamknigta. Trady-
cyjne kategorie opisu urojen (np. wg tresci, wy-

sycenia cmocjonalncgo, systematyzacji) nie sg w
peini satysfakcjonujgce. Poszukiwane sg wiegc
nowe (Garcty 1985).

Niczaleznic jednak od teorctycznej wartosci
urojcft jako wskaznika klinicznego, analiza ich
whasciwoscei jest w praktyce wykorzystywana
i uzytcczna w diagnostyce psychoz urojeniowych
(Jaroszynski 1978,1992) oraz, mimo pewnej ich
zawodnosci, w rokowaniu (por. Rzewuska 1988).
Wicle szczegotowych zagadnien, znanych z ana-
liz klinicznych nic bylo jednak systematycznie
badanych. Jednym z nich jest zalezno$¢ miedzy
whadciwosciami urojen a wickiem zachorowania.
Os$micla to nas do przedstawicnia tego opraco-
wania, analizujgcego wplyw wicku zachorowania
na nicktore cechy urojen wystgpujacych w syn-
dromologicznic zdefiniowanych psychozach uro-
jeniowych. Jest ono [ragmentem obszerniejsze-
20 programu badawczego (RPBR.MZ.V.R19).

CEL

Cclem przedstawionej tu analizy jest zbada-
nic zalcznosci tredcei i nicktorych cech struktury
urojen obsecrwowanych w czasie pierwszcj ho-
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spitalizacji psychoz urojeniowych od wicku za-
chorowania.

PACJENCI

W badaniu uczestniczyto 167 chorych. Spo-
sOb ich doboru, charakterystyke spoteczno-de-
mograficzng oraz ccchy obserwowancgo zespotu
klinicznego przedstawiono poprzednio (Wcior-
ka i wsp. 1992). Liczebno$¢ badancj grupy byla
pomniejszona w odniesieniu do poszczegdlnych
analizowanych zagadnicn o liczb¢ osob, u kio-
rych w czasie pierwszej hospitalizacji nic stwicr-
dzano jeszcze urojen lub tez stwicrdzano uroje-
nia, ktorych cechy nie poddawaly si¢ rzetelnej
analizie.

METODA

Zrodiem informacji byta dokumentacja le-
karska pierwszej hospitalizacji. Wybor analizo-
wanych tresci i cech strukturalnych podyktowa-
ny byt ich znaczeniem klinicznym oraz mozliwo-
Scig uzyskania odpowiednich informacji w hi-

storiach choroby. Pomocniczym narz¢dziem byt
spccjalnic przygotowany kwestionariusz. Do
werylikacji hipotez statystycznych wykorzysta-
liSmy test y © oraz test Kruskala-Wallisa.

WYNIKI

Tresc¢ urojeni. NajczgScicj (tabl. 1) wystepo-
waly tresci odnoszgee (u 83% badanych) i prze-
Sladoweze (77%). Najrzadzicj wystgpujacymi
byly natomiast rézne formy urojefi zmiany po-
staci (ok. 10%). Analiza zaleznosci od wicku
zachorowania sugceruje, ze cz¢sto$¢ urojen od-
noszgcych, przcesladowczych oraz innych depre-
syjnych (poza hipochondrycznymi) wzrasta wraz
7 wickicm zachorowania. Wickszo$¢ pozosta-
tych tresci najezgscicj pojawia si¢ w psychozach
wicku Srednicgo, przy czym w odniesieniu do
urojeri  oddziatywania, symbolicznego prze-
ksztalcania si¢ otoczenia, blednego rozpozna-
wania osob, jak tcz w odnicsieniu do urojen
hipochondrycznych i nastroju urojeniowego -
byly to rdznice statystycznic istotne.

Tablica 1. Czgstosé wystepowania wybranych tresci urojeniowych w zaleznosci od wieku zachorowania.

Waltki urojeniowe (%): Wiek zachorowania: Test @
wezesny $redni poiny ogdtem

odnoszace 67 87 98 83 FrE
przeSladowcze 51 84 98 77 *Ex
oddziatywani 44 74 42 56 *rx
symboliczne ) 24 55 20 37 *EE
odstoniccie 28 44 32 34 n.s.
tozsamosci osob ©) 21 41 28 31 *
toZzsamosci 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 rEx
wyiszosciowe 20 28 7 20 *
zachowania urojeniowe 37 43 22 36 n.s.
nastroj urojeniowy 24 39 5 26 ok
Ogotem (N=100%) 57 69 41 167

a) test Kruskala-Wallisa: n.s. brak istotnoéci, poziom istotnosci: * p<0,05 ** p<0,01 *** p<0,001

b) symboliczne przeksztatcanie si¢ otoczenia
¢) btedne rozpoznawanie 0séb
d) btedne interpretacje wlasnej tozsamosci
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Zrdznicowanie tematyczne. Analiza tematyki
urojefi w obserwowanych zcspotach (1abl. 2)
prowadzi do wniosku, Ze najczgscicj wysigpo-
waly urojenia o kilku treSciach , wérod kiorych
nie mozna bylo wskaza¢ dominacji Zadncgo
z watkéw (urojenia wiclotematyczne). Wyrdi-
niajacy si¢ pozycj¢ (dominacje, przewage) jed-
nego tecmatu (urojenia  jednotematyczne)
stwierdzano jedynie u ok. 1/3 badanych. U nic-
licznych chorych ocena tematyki urojen nic byta
w ogole mozliwa z powodu braku zwerbalizo-
wanych urojen (urojenia beztcmatyczne). Wic-
lotematyczno$¢ byla charakterystyczna dla psy-
choz p6Zznych, jednotematyczno$¢ - dla psychoz
wieku posredniego, a beztematyczno$é - dla
wieku wezesnego. Watki najczescicj pojawiajgce
sie w zespotach jednotematycznych to: przela-
dowanie (14%), oddziatywania (10%) i odno-
szenia (9%).

Tablica 2. Zrdznicowanie temaityki urojen w zaleznosci
od wieku zachorowania.

Zréznicowanie Wick zachorowania:

tematyki urojen (%):  wczesny Sredni péZny ogétem

urojenia

wiclotematyczne 39 38 85 50
urojenia

jednotematyczne 33 56 15 38
urojenia

beztematyczne 28 6 - 12
Ogétem (N=100%) 57 69 41 167

x? = 4569 p<0000 V=037

Zasi¢g interpersonalny (spoteczny). Analiza
kontekstu interpersonalnego urojen (kogo onc
obejmuja? kto jest w nie weiggany?) pozwolita
na wskazanie ich minimalnego i maksymalnego
zasiggu spolecznego. Zatozona rozpigtos¢ (ja,
rodzina, znajomi, obcy, organizacje znane, nie-
znane) uproszczono dla potrzeb analizy (upra-
wnialy do tego rozktady poszczegdlnych katego-
rii) do trzech zakresow (tabl. 3).

Urojenia najczesciej obejmowaly obszar mig-
dzy osobg chorego ("ja") a otaczajgcymi go “o0so-
bami”. “Organizacje” pojawialy si¢ jako przed-

Tablica 3. Zasieg interpersonalny (spoteczny) urojen w
zaleznosci od wieku zachorowania.

Zasicg Wiek zachorowania:

interpersonalny (%):  wczesny S$redni pdéiny ogotem

Minimalny:

wtasna osoba 81 72 39 66

innc osoby 10 26 62 30

organizacjc 8 2 - 3
%% =3113 p<0,001 V=032

Maksymalny:

whasna osoba 29 5 3 12

innc osoby 63 46 78 59

organizacjc 8 49 20 29
x2=3982 p<0,000 V=035

Ogétem (N=100%) 48 65 40 153

miot przezy¢ urojeniowych stosunkowo rzadko
(29% badanych) i tylko wyjatkowo (3%) watki
urojeniowe ograniczaty si¢ do nich. Wiasna oso-
ba jako przcdmiot urojen (np. odnoszgcych, hi-
pochondrycznych) wyst¢gpowata bardzo czgsto
(81%), Stosunkowo cz¢sto tez (29%) urojenia
ograniczaly si¢ do nicj.

Poréwnanic najmnicjszego 1 najwigkszego
zasiggu urojen w grupach o réznym wicku za-
chorowania dowodzi, zc przestrzenie spoteczne
w jakich rozgrywajg si¢ wytki urojeniowe sg od-
micnne. Urojenia w zespotach wezesnych roz-
grywajq si¢ najczescicj migdzy “ja” a “osobami”,
w zespotach posrednich - migdzy “ja” a “organi-
zacjami”, a w zespolach pdznych — najczgsciej
ograniczajg si¢ do “osob”.

Systematyzacja. Analiza wzajemnych po-
wigzan i uporzadkowania poszczegolnych wat-
kow urojeniowych (tabl. 4) pozwolita na stwier-
dzenie podobnej czgstosci pojawiania sie ze-
spotéw o organizacji luZznej badZ mniej lub bar-
dzicj usystematyzowanej (po 43%). Zupetny
brak organizacji watkow wystepowat rzadko
(14%). Rosnacy wiek zachorowania wigzat si¢
bardzo wyrazZnie ze wzrostem systematyzacii,
przy czym cccha ta dzielita przede wszystkim
psychozy wicku poinego od rozpoczynajgcych
si¢ wezesnicj.
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Tablica 4. Systematyzacja urojent w zaleznosci od wieku
zachorowania.

Systematyzacja Wick zachorowania:
urojen (%): wezesny $redni pdiny  ogotem
brak powigzati (chaos) 22 11 10 14
luzne powiazania 64 46 12 43
usystematyzowane 13 43 78 43

powigzania
Ogédtem (N=100%): 52 65 40 157

¥ 2=34,14 p<0000 V=036

Wyobcowanie urojeniowe. Zgodnic z propo-
zycjami Bernera (1986) relacje migdzy rzeczywi-
stoScig urojona a rcalng mogy mic¢ charakter
ich wzajemncgo, skontrastowancgo przenikania
si¢ (polaryzacji), bezkonlliktowego pozostawa-
nia tuz obok sicbic (w juxtapozycji) lub wylgcz-
noSci urojen (autyzm). Wyniki wskazujg, 7c
w badanej grupie chorych wyobcowanic uroje-
niowe byto najczg¢sciej niewiclkic (przenikanic)
i tylko wyjatkowo bardzo wyraZnc (autyzm). Za-
znaczala si¢ wyrazna tendencja do wzrostu wy-
obcowania wraz z wickiem zachorowania.

Tablica 5. Relacja miedzy rzeczywistosciq realng i uro-
jeniowq (wyobcowanie urojeniowe) w zaleznosci od
wieku zachorowania.

Wyobcowanie Wick zachorowania:

urojeniowe (%): wezesny Sredni poZny  ogdtem

przenikanie (polaryzacja) 97 78 38 70
pozostawanie obok
(juxtapozycja) 3 15 55 25
wytgcznosé urojeii
(autyzm) - 6 7 5

Ogoétem (N=100%}): 29 65 40 133

x2=3414 p<0,000 V=036

Odzyskiwany krytycyzm. Analiza wynikow
(tabl. 6) dowodzi, Ze najczg¢scicj pacjenci odzy-
skiwali jedynie wzgledny krytycyzm wobcec uro-
jen (43%). Zaleznos¢ od wicku zachorowania
nie byla prostoliniowa. Wyrdzniali si¢ pacjenci
o wczesnym poczgtku choroby, u ktorych czg-

§ciej niz w pozostatych grupach odnotowano
7arowno najstabicj, jak i najpcinicj odzyskiwany
krytycyzm. W wicku Srednim i péZznym odzy-
skiwany krytycyzm byl najczgsciej jedynie
wzgledny.

Tablica 6. Kiytycyzin wobec urojert w okresie wypisu ze
szpitala w zaleznosci od wieku zachorowania.

Odzyskany Wick zachorowania:

krytycyzm (%): wczesny Sredni poiny  ogdtem

brak tub minimalny 35 29 10 25
wzgledny 23 50 54 43
peiny 42 21 37 32

Ogotem (N=100%) 43 62 41 146

x* =1546 p<001 V=023

OMOWIENIE

Wiasciwosci urojeri. W tcmatyce odnotowa-
nych urojen najczgScicj pojawialy si¢ watki od-
noszgce i przesladowcze (u ok. 80% pacjentow).
Innc watki notowano z mnicjsza, zroznicowang
czestoscig (10-60%). Spostrzezenie to jest zgod-
nc z wynikami wiclu badan (m. in. Retterstgl
1966, Huber 1 Gross 1977, Schanda 1987), cho¢
doktadnicjszc pordwnania sg trudne, poniewaz
katcgoryzacja tcmatyki w roznych badaniach
jest mato pordwnywalna. W badaniach Jorgen-
scna (1986), w ktorych dobor pacjentow i kate-
goryzacja tresci byly zblizone do naszych, cze-
sto$¢ gtdownych wytkow byla podobna (przesla-
dowcze 70%, odnoszyce 66%, oddzialywania
41%, dcpresyjne 25%, wyzszoSciowe 20%).
Spitzer (1989) cytuje szereg badan wskazujacych
na wzgledng statosc tych szerszych kategorii te-
matycznych w r6znych okresach historycznych.

W odnicsicniu do cech o charakterze stru-
kturalnym odnotowano tu przewag¢: réwno-
rze¢dnej obecnosci wiclu watkow tematycznych
(wiclotcmatycznosci) urojen, zasi¢gu interper-
sonalncgo ograniczonego do obszarow wzgled-
nic bliskich do$wiadczeniu pacjentow (ja-inne
osoby), nicnasiloncgo wyobcowania rzeczywi-
stoSci urojeniowej (polaryzacji) i ograniczonej



Psychozy urojeniowe (2) v

systematyzacji ( powigzania luZnc lub czgsciowo
usystcmatyzowane). Wickszo$¢ badanych odzy-
skiwala w czasic hospitalizacji co najmnicj
wzgledny krytycyzm wobcec przezy¢ urojenio-
wych. Nie ma poréwnywalnych badan innych
autordw. Czg¢sto$¢ polaryzacji w badaniach Ga-
briela (1977) nad pding schizofrenig wynosita
75% a w badaniach Schandy (1987) nad psycho-
zami paranoidalnymi byla wyisza (ponad 90%)
od wynikajacej z naszych badan. Byly to jednak
populacje roznigcee si¢ od badancj przcz nas.

Znaczenie wieku zachorowania okazalto si¢
istotne w odnicsicniu do wszystkich analizowa-
nych cech urojen. Zarowno tematyka, jak i ce-
chy struktury urojen wchodzity w silne zalcz-
nosci z wickicm zachorowania.

PdZne psychozy urojeniowe wyrdznialy sig
przewaga urojen o wiclu, rownorzgdnych wyt-
kach (wielotematycznych). Szczegolnic czgste
byly wsrod nich watki, ktdrym czgsto przypisuje
si¢ charakter wtorny (przes$ladowceze, odnoszg-
ce, depresyjne), tj. watki stanowigce zrozumiale
rozwiniecie lub interpretacj¢ innych przezyc.
Urojenia w tej grupie chorych przcjawialy wy-
razniejszg tendencj¢ do systematyzacji i wyob-
cowywania si¢ (juxtapozycja), przy jednoczesnic
silnym zogniskowaniu w jednym tylko z wyroz-
nionych obszarOw interpersonalnych (innc oso-
by). Pdzny poczytck najrzadzicj kojarzyt si¢ z
nieodzyskiwaniem krytycyzmu, lecz odzyskiwa-
ny krytycyzm byt najcz¢scicj tylko wzgledny. Ta-
ki obraz urojen zbliza si¢ najbardzicj do chara-
kterystyki urojen parafrcenicznych (Jaroszynski
1978, Porot 1988).

Psychozy rozpoczynajgce si¢ w wicku Sred-
nim wyrdznialy si¢ czg¢stszg jednotcmatyczno-
Scig watkow urojeniowych, tj. obcenoscig tresci
dominujgcych nad innymi (przesladowanie, od-
dziatywanie, odnoszcnie). Specyficzna dla t¢j
grupy wieku byta wicksza cz¢stos¢ wgtkow uwa-
zanych za wyraz paranoidalnego zacicrania si¢
granicy “ja-otoczenie” (oddzialywanie, odsto-
niecie, zmiana tozsamosci, symboliczne prze-
ksztalcenia) oraz tresci hipochondrycznych.. Ich
zasieg interpersonalny byt szerszy niz w pozo-
statych poréwnywanych grupach i obcjmowat
wszystkie wyrdznione obszary interpersonalne

(ja-osoby-organizacje). Tendencja do systema-
tyzacji i wyobcowywania si¢ tresci urojeniowych
miata natomiast rozmiary posrednic pomi¢dzy
charaktcrystycznymi dla osOb o wczesnicjszym
i pOZnicjszym wicku zachorowania. Odzyskiwa-
ny krytycyzm byt najczgscicj tylko wzgledny. Od-
notowana charaktcrystyka urojen zbliza si¢ mo-
7¢ najbardzicj do typowcej dla urojen paranoidal-
nych (Jaroszynski 1992).

Psychozy wezesne wyroznialy si¢ wicksza cze-
stodcig urojen pozbawionych wyraznicjszej wer-
balizacji tcmatyki (bcztcmatycznych). W zasa-
dzie nic stwicrdzono tu tresci specyficznych (po-
za nicistotng statystycznie, lecz interesujgcg
przewaga urojcn zmiany postaci). Zasieg inter-
personalny urojen wzglednie czgsto ograniczat
si¢ do wlasncj osoby, czasem jednak wlgczane
byty tezinne osoby. Tendencja do systematyzacji
i wyobcowania byla w t¢j grupie wyraznie stab-
sza niz w pozostatych. Odzyskiwanie krytycyzmu
ccchowata pewna skrajnosé (bimodalnosc) - wy-
sokic odsctki zardwno braku, jak i petnego kry-
tycyzmu. Charaklerystyka urojen w tej grupie
wydaje si¢ mnicj jednorodna. Mozna w nicj do-
strzegac, obok cech bliskich paranoidalnym, ce-
chy przypisywanc urojeniom wystgpujacym
w tzw. nicparanoidalnych zespotach schizofre-
nicznych (Jaroszynski 1978).

Przedstawiona charakterystyka urojen obscr-
wowanych we wezesnych, posrednich i poZnych
psychozach urojeniowych odpowiada stwicer-
dzonym w poprzednim donicsicniu (Wciorka
i wsp. 1992) roznicom w obrazie i dynamice
cato$ci obscrwowanych zespotéw. Uzyskane
wyniki sg zbyt fragmentaryczne, by budowac na
nich bardzicj konsckwentng koncepcje zwigz-
kow migdzy wickicm zachorowania a cechami
urojcfi. Sugerujg one jednak, ze taki zwigzek
istnicjc, na co wskazywano w niektdrych stu-
diach klinicznych podejmujacych ten temat na
marginesic innych zagadnien (Schimmelpen-
ning 1967, Gabricl 1976, Huber i Gross 1977,
Musalck i wsp.1989). W pewnym uproszczeniu,
rosngcy wick zachorowania wigzatby si¢ z wie-
kszg rownorzgdnoScia watkow tematycznych,
ogniskowanicm si¢ treSci urojen a takze
z utrwalanicm si¢ (Systematyzowanicm, wyob-
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cowywanicm) zwigzkéw urojen z osobowoscia
chorego.

Mozna probowac wyjasniania takich zwigz-
kow odmiennoscig interakcji mechanizmow pa-
togenetycznych psychozy z mniej (w psychozach
wezesniejszych) lub bardziej (w psychozach poz-
niejszych) zwarta, dojrzata i odporng osobowo-
§cig pacjentow. Interakcje takie mialyby bar-
dziej destruktywne, zmicnne i nicjednorodne
nast¢pstwa w przypadku psychoz rozpoczynaja-
cych si¢ weze$niej, w ktorych urojenia ksztatto-
walyby si¢ jakby “obok” lub “wbrew” zastancj
osobowosci. PéZny poczatek ksztattowalby uro-
jenia jakby bardzicj “wrastajgce” w osobowo$¢
pacjenta, co moze oznaczac¢ mnicj destruktywne,
ale i bardziej stabilne skutki takicj intcrakeji.
SzczegOtowe uwarunkowania typu intcrakeji
“psychoza-osobowosS¢” mogg by¢ przedmiotem
wielu hipotez odwotujgcych si¢ albo bardzicj do
whasciwosci psychoz (np. ich odrgbnosci ctiolo-
gicznej lub patogenetyczncj), albo bardzicj do
cech osobowosci (np. sily poczucia toZzsamosci,
preferowanych mechanizméw obronnych, stylu
radzenia sobie). Interprctacje takic wykraczajg
jednak poza przedstawiony materiat empi-

ryczny.

WNIOSKI:

1. Tematyka urojenn najcz¢Scicj notowanych
w czasie pierwszych hospitalizacji psychoz
urojeniowych obejmuje watki przesladowcze
i odnoszgce.

2. Strukturalne cechy tych urojes, to najczescicj:
wielotemaltyczno$¢, zasi¢g interpersonalny
obejmujgcy wlasng i innc osoby, staba syste-
matyzacja, niewielkie wyobcowanic z realngj
rzeczywistosci oraz wyrazna tendencja do od-
zyskiwania krytycyzmu w trakcie leczenia.

3. Wiek zachorowania istotnie wplywat na wia-
Sciwosci obserwowanych urojen. Rosngcy
wiek wigzat sie z wicksza rownowazno-
$cig watkow urojen, zmianami ich zasiggu

interpersonalnego a takze z utrwalaniem
si¢ (systematyzowanicm, wyobcowywanicm)
zwigzkOw urojei z osobowoscia chorego.
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