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Zespot paranoidalny

JAN JAROSZYNSKI
Z I Kliniki Psychiatrycznej IPIN w Warszawie

Artykut omawia psychopatologie zespotu paranoidalnego. Zwraca tez uwage na pozycje tego zespotu
w diagnostyce zaburzen psychicznych oraz przypomina oryginalng skale stuzqcq do jego opisu i oceny

iloSciowej (red.). -

Stowa kluczowe: zespdt paranoidalny

Zespotami zaburzen psychicznych nazywamy
odchylenia od prawidlowego funkcjonowania
psychiki, stwierdzane w bezposrednim badaniu,
wywiadzie i obserwacji. Poszczegdlne objawy
stanowig jedynie wycinki tych stanow, sztucznic
wydzielane z catoSci, podobnie jak psychologia
funkcjonalna podzielita sztucznie psychiczne
dzianie si¢ na poszczegolne funkcje (m.in.: my-
$lenie, emocje, pami¢c). Nalezatoby wigc opisy-
wac zespoly w catodci i proba takicgo opisu
znajdzie si¢ ponizej. Dla jasnosci obrazu nie da
si¢ jednak unikngC opisu pojedynczych obja-
wOw, a nawet nalezy od tego zaczac. Trzcba tez
pami¢tad, Ze suma objawdw zespotu stanowi je-
dynie “wierzchotek gory lodowej”, a splot me-
chanizméw psychologicznych i fizjologicznych,
niedostepnych bezposredniej obserwacji warun-
kuje ich wyst¢powanie.

UROJENIA

Zespot paranoidalny zalicza si¢ do urojenio-
wych, poniewaz te objawy wystepujg zwykle na
pierwszy plan, cho¢ oczywiscie nie wyczerpuja
catodci obrazu. Urojenia sg to bledne sady po-
chodzenia chorobowego. Mozna jednak uwazac,
ze sad jest jedynie sktadowg kompleksu gnosty-
czno-emocjonalno-dazeniowego, analogiczne-
go do prawidlowych uczuc ztozonych wyznacza-
jacych postawe wobec osob, ich grup, zjawisk
otaczajacych, norm spolecznych, idei itp. Wy-
rozniamy wigc w urojeniach (patologicznych
postawach) skladnik gnostyczny (poznawczy,
sgd), ale obok niego takze cz¢sto mozna stwicr-

dzi¢ zmiany w elementach emocjonalnych i da-
zenjiowych. Tak catoSciowo traktujgc urojenia,
nie nalezy mowic np. o “dziataniu pod wplywem
urojeti (sadow urojeniowych)”, poniewaz dzia-
tanic jest tu skltadowa urojen; wystarczy wigc
nazwa “dzialania urojeniowe”. Do sprawy
trzech sktadnikow kompleksu urojeniowego
wrocimy. Tu zatrzymamy si¢ na tresci urojen.

Najczgstsze w zespole paranoidalnym sg uro-
jenia przesladowcze, jednak wyst¢pujg one bar-
dzo czesto poza tym zespolem. Zaliczamy je
zasadniczo do urojeni paranoicznych.

Takze cz¢ste w omawianym zespole s3 uroje-
nia odnoszqce czyli ksobne. Wypadki, zachodzg-
ce w otoczeniu, a takze - opisywane w gazetach,
radiu, telewizji s3 tu traktowane jako skierowa-
ne do chorego, informujace go o czyms, ostrze-
gajace itd. Do najczestszych nalezg tu stwier-
dzenia, Ze ludzie si¢ przygladaja, mowia o nim
ctc. Twierdzenia tego typu muszg si¢ taczy¢ z
szerszym kontekstem: chory “jest Sledzony przez
organizacj¢ lub wladze, podejrzewany o prze-
stepstwa (zwlaszcza polityczne)”, albo przeciw-
nie - “powolany do odegrania szczegblnej roli”
etc. Sam fakt “stwierdzenia”, ze “otoczenie si¢
intcresuje, ludzie si¢ przygladaja, rozmawia-
ja...” bez tej rozbudowy tresci (zwykle przesla-
dowczej lub wiclkosciowej) nie jest urojeniem,
lecz jedynie “odnoszeniem prostym” (Wing
i wsp. 1974), ktore wystepuje w réznych zespo-
tach, a nickiedy i bez glebszych zaburzen. Uroje-
nia ksobne s3, jak wspomnialem, czgste w zespo-
lc paranoidalnym, jednak wyst¢pujg i gdzie in-
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dziej, stanowig trzon senzytywnego zespotu od-
noszenia Kretschmera oraz wydzielanych przez
Francuzow zespolow interpretacji (faktow ze-
wnetrznych i wewngtrznych). Nalezy je uwazac
za paranoiczne. Takie stwierdzcnia jak: “ludzie
si¢ przygladaja, bo wyglagdam na chorego,
zlego ...” jest typowg oceng depresyjng i nic ma
nic wspolnego z zespotem paranoidalnym.

Podobna do urojen odnoszgcych, gdzie inter-
pretacji podlegajg fakty, jest bigdna, urojeniowa
“klasyfikacja” os6b: rodzice nic s rodzicami,
maz - m¢zem, 7ona - zong, innc osoby znow s3
nimi, osoby nieznajome - to krewni, znajomi,
przyjaciele, wrogowie. Przc§ladowca moze “by¢”
kolejno listonoszem, policjantem, lekarzem
(lub kolejno “udawac” ich). Czasem chory
twierdzi, ze kto$ si¢ podaje za niego, ze¢ ma
sobowtora itd.

Wszystkie te odnoszenia urojcniowe fgczy
jedna cecha wspolna: zjawisko (fakt) lub osoba
albo jest mylnie zaliczana do kregu zwigzancgo
z chorym, albo - przeciwnie, jej realny zwigzek
z tym kre¢giem podlega negacji. W obu przypad-
kach moZzemy mowi€ o zaburzeniu ukiadu sto-
sunkow zewnetrznych, o jego poszerzaniu lub
zwezaniu, czyli - w obu przypadkach - o zatarciu
granic tego ukladu.

Urojenia wplywu (oddzialywania) zawierajg
stwierdzenie, ze kto$ nasyta lub wykrada mysli,
kieruje uczuciami, postgpowanicm, powoduje
okreslone zmiany w organizmie. Srodkicm od-
dziatywania moga by¢ zjawiska fizyczne ("prady,
fale, lasery") albo teZ - telepatia, hipnoza, wre-
szcie Srodki mogg nie by¢ nazwane, albo nawct
- odpowiednie zjawiska powstaja “same”, auto-
matycznie (p. automatyzmy Clerambault). Mo-
Zemy sobie to zjawisko wyobrazic jako zatarcic
granicy miedzy psychikg chorego a otoczenicm,
skoro przezycia wewngtrzne uwaza si¢ tu za wy-
wolane przez sily zewnetrzne. Analogicznic
przedstawia si¢ sprawa w urojeniach wplywu na
otoczenie oraz w objawie odstoni¢cia (otocze-
nie zna mysli chorego, niekiedy odwrotnie).

W tym miejscu naleZy wspomniec o zespole
automatyzmu psychicznego. Clerambault okres-
lal tym terminem przeZycia wyst¢pujace pod
wplywem nieokreslonej sily, jakby niezaleznic

od osoby chorcgo. Nalezgce do tych zjawisk
automatyzmy ruchowe i idcacyjne nie réznia si¢
od urojeni wpltywu na dziatanie i mySlenie. Do
innych sktadnikéw zespotu automatyzmu psy-
chicznego wrdcimy jeszcze poniZej. Tymczasem
jednak musimy jeszeze raz podkreslic znaczenie
urojcit wplywu ¢zy oddzialywania. W pozosta-
tych urojeniach mowiliSmy o takicj czy innej
zmianic w zewnetrznej czesci uktadu “osoba -
$rodowisko”. Co$§ w 1tej strefie peryferyjnej
przybywato lub ubywato, ulcgato negaciji, tracito
znaczenie. Natomiast w urojeniach oddzialy-
wania ulega zatarciu granica osobowosci, ginie
rozroznianie mi¢dzy nig a otoczeniem.

Rzadsze w zespole paranoidalnym sg uroje-
niazmiany osoby chorego: zmiana plci, zamicnie-
nic si¢ w inng osobg, zwierz¢ ("modna” kicdys$
lykantropia, tj. zmiana w wilka). Ich przynalez-
no$¢ do zespotu paranoidalnego moie nawet
budzi¢ watpliwosci, podobnie - zdarzajgca si¢
czasem (nawct u me¢zczyzn) cigza urojeniowa.
Moze niezupetnie jasna jest tez pozycja przeko-
nania o zmianach dotyczgcych odcinkow ciata -
najczesciej nosa, nickiedy innych czeSci w linii
Srodkowcj (dysmorfofobia). Czgste jest zwigza-
ne z tym ciggle przegladanic si¢ w lustrze (objaw
lustra). Do t¢j samej grupy nalezy przekonanie
0 wydziclaniu szczegGlnie przykrego zapachu
(pot, gazy jclitowe), ktore réwniez nosi nazweg
dysmorfofobii(!). Te ostatnie przekonania nie
sg rzadkic (m.in. w okresie dojrzewania) i - jeze-
li nic tgcza si¢ z szerzej rozbudowanymi trescia-
mi - nie nalezy ich zaliczac do urojeni. Podobnie
nic musi by¢ urojenicm przckonanie o wlasnym
wstr¢tnym wygladzie (ejdochtofobia). Niekiedy
jest to przekonanie depresyjne.

Koriczgc wyliczanie urojefi paranoidalnych
mozna stwierdzic, ze 1gczy je jedna cecha wspol-
na:wskazujg na szczegOlny rozpad uktadow mie-
dzyludzkich (Scislej - ich obrazu jaki rysuje si¢
chorcmu), polegajacy na poszerzeniu lub zweze-
niu zakresu zwigzkow. Jedynie urojenia oddzia-
tywania i odstonig¢cia rysujg si¢ nam jako istot-
nie specyficzny patologiczny urojeniowy sktad-
nik zespotu paranoidalnego, w ktérym dopatru-
jemy si¢ zatarcia granicy mi¢dzy autonomiczng
0sobg a otoczeniem.
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Wracajgc do sprawy trzech sktadnikow kom-
pleksu uczuciowego, jakim jest kazde urojenic,
nalezy zwrdci¢ uwage m. in. na poczgtkowe sta-
dia tych objawow. Przyklad: pojawicnie si¢
okreslonych tresci urojeniowych bywa poprze-
dzone przez nastroj urojeniowy (Schneidcer).
W tym przypadku chory czuje si¢ Zle, nicpewnic,
czasem spodzicwa si¢ czego$ jeszcze gorszego.
Albo tez - przeciwnie - zaczyna si¢ czuc dobrze,
jest zadowolony z siebie i sytuacji, ale - w zadncj
z tych ewentualnosci nie pojawiaja si¢ konkrct-
ne treSci. Mamy tu do czynienia z zaburzenicm
jednego tylko z trzech skiadnikéw kompleksu.
Inny przyktad: chory przestaje wychodzic z do-
mu, bo na ulicy pojawia si¢ I¢k. L¢k w okreslo-
nej sytuacji i nast¢pnic unikanie tej sytuacii - 10
klasyczna fobia. Ale w omawianym przypadku
po pewnym czasie pojawia si¢ okreSlona tresc:
chory nie wychodzi z domu - “bo tam na nicgo
czekajg”. NaleZy wigc uznac “fobig” za nastepna
faz¢ urojenia, w ktorej pojawito si¢ zaburzenie
emocji (I¢k) i dzialania (powstrzymanie si¢ od
dzialania). W innych przypadkach obserwujemy
rozne dziatania urojeniowe chorego, a dopicro
pOZniej pojawiajg si¢ odpowicdnie tresci uroje-
niowe. W wielu przypadkach nicjasne wstepne
skiadniki urojert (wspomniane nicjasne zagro-
zenie czy niezrozumiata zmiana sytuacji) nagle
staje sie dla chorego jasne, ttumacza je poja-
wiajgce si¢ okreslone tresci. Jest to t.zw. olsnie-
nie urojeniowe, podobne zresztg do naglego po-
wstawania niektorych wnioskow w prawidto-
wym mys$leniu.

Okreslonym treSciom mogg tez towarzyszyC
odpowiednie (fub “nicodpowicdnie”, niczgodne
z nimi) dzialania i emocje. Z zaburzefi Zycia emo-
cjonalnego czg¢ste s3: obniZenie nastroju, moze
rzadziej - jego podwyzszenie, dysforie, I¢k. Nie-
zgodno$¢ miedzy poszczegllnymi sktadnikami [ub
tymi sktadnikami a sytuacjg nazywamy paratymis,
niewtasciwy wyraz emocji - paramimig, a brak
ukierunkowania, dwoistos¢ dgzen, emaocji, sadow
- ambitendencja, ambiwalencja, ambisentencjg.
Wszystkie niezgodnosci mi¢dzy elementami prze-
Zywania psychicznego widzimy jako rozpad ist-
niejagcych w stanie prawidlowym zwigzkow
wewnatrz ukladu, jaki stanowi osobowosé.

OMAMY, PSEUDOIIALUCYNACJE

Nalczg do pospolitych skladnikdéw zespotu
paranoidalnego. Wyst¢puja tu omamy prawdzi-
we, a wige rzeckomy odbior bodZcow zewngtrz-
nych: stuchowe (zwlaszcza - stuchowe stowne),
rzadzicj - wechowe, smakowe, dotykowe, cene-
stctyczne, mozZe jeszeze rzadziej - omamy wzro-
kowe. Omamy majg istotnie “zmystowy”, a nie
“my§lowy” charakter, co pozwala odrézniac je
od urojen. Od pscudohalucynacji (omamow
psychicznych) rozni je przckonanie o zewnetrz-
nym pochodzeniu, a od iluzji - brak realnego
bodica, ulegajacego przeksztatceniu. Poprawne
rozroznicnie tych wszystkich zaburzen spostrze-
gania jest mozliwe wlasciwie tylko w odniesie-
niu do zaburzen stuchowych i wzrokowych, bo
czlowick dorosty dysponuje tu wiclka skalg ja-
kosci i dostateczng zdolno$cia rozrdzniania.
Proba stanowczej klasyfikacji np. zjawisk sma-
kowych lub wechowych jest whasciwie pozbawio-
na scnsu, ale nawet w odniesieniu do zjawisk
stuchowych czy wzrokowych - nie zawsze potra-
fimy powicdzicé, czy chory “czuje” (widzi,
styszy), czy tez “wie”. A nie zawsze spotykamy
si¢ z dostatecznym wgladem i dostateezng apro-
batg badania, a wi¢c cz¢sto trudno uzyskaé od
chorego to rozroznienie.

Mimo tych zastrzezen ustalono, Ze zjawiska-
mi ¢zgstymi i typowymi dla zespotu paranoidal-
ncgo, s takic zaburzenia jak: glosy w glowie,
ugtosnicnie mysli, rzadziej - echo mysli, echo
lektury. Wszystkie zaliczamy do pseudohalucy-
nacji stuchowych.

Pscudohalucynacje wzrokowe polegaja na
“pokazywaniu, puszczaniu” obrazow filmow -
“przed oczami” chorego. Nalezy tu zwrocié
uwage zarowno na element urojeniowy (ktos to
“pokazuje”, cho¢ zwykle nie wiadomo kto), jak
i na clement rzutowania ("przed” oczami, nie “w
oczach”, albo “w glowie”) przy jednoczesnym
ostrym odrdznianiu od przedmiotdw realnych.
Mimo tych zastrzezefi nazywamy opisane obja-
wy pseudohalucynacjami.

Wszystkie wymienione tu typowe dla zespotu
paranoidalncgo zaburzenia spostrzegania tgczy
zmiana w ukladzie “otoczenie-osoba-otocze-
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nie”. Omam prawdziwy - to rzutowanie, a wigc
lokalizowanie zjawiska wewnatrzpsychicznego
w otoczeniu. Glosy w glowie lub ugtosnicnie
mysli - to przypisywanie cech zjawisk o pocho-
dzeniu zewnetrznym (“styszalnosc") zjawiskom
wewnetrznym, podobnie - echo mysli lub lektu-
ry. Rzadki, ale typowy objaw - omamy ruchowe
mowy (chory jest przekonany, ze stowa, ktore
wypowiada pochodzg od kogo$ innego) wska-
zujg na caly splot przesuni¢¢ w ukladzie “bo-
dziec-mysl-stowo”.

Mamy wiec prawo opisywac te zjawiska - po-
dobnie jak urojenia odstoni¢cia i oddziatywania
- uzZywajgc proponowanego poprzednio termi-
nu, jako “zatarcie granicy mi¢dzy osoba a oto-
czeniem”. Nie chodzi tu o dziatanie 0s6b z ze-
wnatrz “bezposrednio na psychik¢”, jak we
wspomnianych urojeniach, lecz o przypisywanic
cech zjawisk pochodzenia zewngtrznego przezy-
ciom czysto wewnetrznym. Jezeli tak patrzec na
te grupe objawdw, to powstaje pewna trudnos$é.
Wszystkie objawy, rozumiane jako “zatarcie
granicy” miedzy osobg a otoczeniem, s3 patog-
nomiczne dla zespotu, ale z jednym wyjatkiem:
nie sg nimi omanty prawdziwe. Jezeli nawet miat
racje Chiopicki (1947), ktory twierdzil, ze w tym
zespole (SciSlej mowigc - w schizofrenii) wy-
stepuja raczej pseudohalucynacje niz omamy
prawdziwe - to nie rozwigzuje to tej trudnosci.
Omamy prawdziwe wystepuja poza zespolem
paranoidalnym, widzimy w nich roéwniez prze-
jaw “zatarcia granicy” i - wobec tego - musimy
uznad, ze ten skladnik rozpadu zdarza si¢ takze
poza zespotem paranoidalnym. A wiec nie kaz-
dego typu rozpad jest patognomiczny dla oma-
wianego zespotu.

Samo “rzutowanie” jest wprawdzie narusze-
niem granicy “osoba-otoczenie” jednak - jak wi-
da¢ - nie jest patognomiczne dla zespotu. Za
patognomiczne natomiast uznat np. Schneider
(1950) niektore szczeg6lne postaci omamow,
umieszczajac je na liScie “objawow schizofreni-
cznych pierwszego rz¢du”. S3 to mianowicie
glosy dyskutujace miedzy sobg oraz komentujg-
ce zachowania chorego. Tu juz sprawa “zatarcia
granicy” jest bardziej skomplikowana, niz w
przypadku zwyklych “pojedynczych” omamow

stownych. Jednak trudno za Schneiderem uznac
tcgo rodzaju omamy za patognomiczne dla
zespotu paranoidalnego czy schizofrenii. Bo sa
skgdinad typowe dla halucynozy Wernickego.

ZABURZENIA FORMALNE MYSLENIA

W zespole paranoidalnym nastgpuje tez roz-
luznienie zwigzkow mig¢dzy mySleniem a $wia-
tem zewnetrznym. Przekonania cztowieka zdro-
wego zwykle ulegaja w znacznym stopniu wply-
wom Zycia uczuciowego, zwigzkéw uczuciowych
z ludZmi (sugestie, autorytety). W omawianym
zespole tego rodzaju wplywy majg pewno mniej-
sz¢ znaczenic, spada konfrontacja z rzeczywi-
stoscig (myslenic autystyczne), a jednocze$nie
powstaja whasne teorie “filozoficzne”, dotyczace
spraw malo waznych, ale ubrane cz¢sto w forme
godng najwyzszych prawd filozoficznych (rezo-
nerstwo). Tworzenie wlasnych bardzo ogodlnych,
ale bardzo stanowczych teorii, dotyczacych
spraw zdrowia, pogody, przyrody, poszczegol-
nych ludzi i ich grup, czgsto fgczgcych sig z istot-
nymi treSciami urojeniowymi jest zjawiskiem
pospolitym, ale nic stalym, bo te “poglady”
wprawdzie cz¢sto same majg charakter urojen,
ale w tym zespole nie tworzg zwartej catosci.
Zaburzona jest tu gospodarka poj¢ciami, skta-
niajgca np. do identyfikowania poje¢ nadrzed-
nych i podrzednych lub réwnorzednych. Czasem
chorzy nawct konkretnie deklarujg, Ze “mozliwe
to znaczy istnicjgce” lub “podobne znaczy iden-
tyczne”. Do podobnych zjawisk nalezy two-
rzenie nazw wlasnych (neologizmy) nickiedy
w postaci zlepkow dwoch pojec (kontaminacje),
ktére w jezyku polskim nalezg do rzadkosci,
whaczanic do zakresu pojecia innych pojec, luz-
no tylko zwigzanych (nadmierne wigczanie - Ca-
meron), podstawicnie nazwy pojecia inng. Je-
dnoczes$nie zanika np. zasada njesprzecznosci,
naduzywana jest indukcja, np. wyprowadzanie
ogolnych wnioskow na podstawie jednego faktu.
To ostatnie zjawisko nie jest specyficzne dla
zespotu paranoidalnego, jest pospolite w zabu-
rzeniach “fagodnych” (p.ponizej). To zamiesza-
nie w gospodarce poje¢ciami i zasadach logicz-
ncgo myslenia nazywamy paralogig. Nalezy ja
odrozni¢ od “paralogii lagodnej”, gdzie nie-
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wiasciwe rozumienie poj¢c i praw myslenia logi-
cznego pochodzi z niedostatecznej sprawnosci
intelektu lub braku wyksztatcenia. Wymicnione
zaburzenia paralogiczne przejawiajg si¢ w wypo-
wiedziach jako rozluZnienic zwigzkow logicz-
nych (niedokojarzenic), rzadzicj jako petne roz-
kojarzenie, obejmujgce podstawicnia, opuszcze-
nia, przeskoki myslowe, przerwy. W omawia-
nym zespole zdarzajg si¢ teZ proste zaburzenia
toku myslenia, zwigzane z napedem - jak spo-
wolnienie lub przy$pieszenie. To ostatnic sto-
sunkowo cz¢sto jest uznawane za rozkojarzenic,
zwlaszcza gdy zbliza si¢ do poziomu gonitwy.
Zreszta i w prawdziwym rozkojarzeniu element
przy$pieszenia nie jest rzadki. Od wymicnionych
zaburzen toku odroZzniamy nattok mySli (man-
tyzm) i opustoszenic toku myslenia wynikajgce
raczej z subicktywnej oceny pacjenta, a uwazane
przez Clerambault za sktadniki zespotu automa-
tyzmu psychicznego. Mozna przypomnicc, Ze
urojeniowe de facto zjawiska: nasylanie i wykra-
danie mysli - to zndw co innego. Sktadniki nie-
typowe dla zespolu paranoidalnego mogg tez
obejmowac inne zaburzenia myslenia - rozwlck-
tos¢ czy nawet lekka tendencja do lepkosci nie
musi wskazywac na zmiany organiczne. Pospoli-
te 53 tu tez inne objawy niespecyficzne jak ste-
reotypia, perseweracje.

Istotne - jak w innych punktach - sa dla opisu
zespotu paranoidalnego te zaburzenia, w kto-
rych rozpad dotyczy wewnetrznej aktywnosci,
a wigc przede wszystkim paralogia, zaburzenia
prawidtowego ukladu operowania poje¢ciami
i wnioskowania.

ZABURZENIA AKTYWNOSCI

W tym zespole czgsto jest to spadek aktyw-
nosci na wszystkich jej polach - od pracy zawo-
dowej i kontaktow spotecznych poczawszy a na
najprostszych rozrywkach, “wypetnianiu czasu”
konczgc. Jest to zjawisko bardzo czgste, niemal
powszechne (przynajmniej okresowo). Thuma-
czone czesto jest jako efekt pierwotnego spadku
uczu¢, dgzefi, uwazanego przez E. Bleulera za
jeden z objawow “pierwszego rzg¢du”, a przez
nicktérych takie za objaw osiowy czy podsta-
wowy schizofrenii, a przez jeszcze innych za ob-

jaw wiorny wobcc urojen (np. Ey 1960): chory
zamyka si¢ w sobic, unika kontaktow i aktyw-
nosci, “aby nie narazac si¢ przeSladowcom?”, czy
unikng¢ skutkéw innych urojonych oddzialy-
wan. W przedstawioncj tu analizie zespotu taki
spadck aktywno$ci nalezy uwaza¢ za wspomnia-
ne¢ juz zaburzenia sktadnika dazeniowego po-
staw urojeniowych. MozZe tez mieC znaczenie
“tre$¢” nicktorych z tych postaw. Spadek aktyw-
nosci moze by¢ zgodny np. z urojeniami wyklu-
czajacymi nicktore osoby z kregu chorego ("ro-
dzicce nic sg rodzicami”) lub np. ze wspomniany-
mi tre$ciami przesladowczymi (Ey), ale rozu-
micmy przez to tylko zgodno$¢ tresci i dziatan
(zanicchania), a nie dzialanie “pod wplywem
urojen” (tresci urojeniowych).

Obok istotnego spadku aktywnosci zdarza si¢
lez jej przesunigeie - aktywnos¢ wigze si¢ przede
wszystkim z kre¢gicm urojeil, a wyraZnie spada
na innych polach. Spadck aktywnosci moze tez
micc inne przyczyny zwigzane z elementami in-
nych zespotéw (depresja, ostupienie). Moze by¢
tcz powodowany przez leki neuroleptyczne.

PodwyZszenie aktywnosci jest w zespole pa-
ranoidalnym zwigzane z pojawieniem si¢ ele-
mentow innych zespotéw (podniecenie mania-
kalne, katatoniczne), ale moze si¢ tez miescic w
granicach zespotu. Zdarza si¢ podniecenie stow-
ne, jednak moze najczgstsze jest podniecenie
niczbyt zgrabnie nazywane “urojeniowo-lgko-
wym” o obrazie podobnym do podniccenia de-
presyjncgo (depressio agitata), w ktorym wyraz-
ne s3 elementy Igku. Aktywnos¢ jest zwykle
zgodna z tresciami urojeniowymi, cz¢sto przyj-
muje formg agresji przeciw otoczeniu lub sobie,
lub ucicczki. Wydaje si¢, Zze w opisanych tu za-
burzeniach aktywnosci, analizowanych w izola-
cji od podstawowych objawdw zespotu niewicle
mozna powicdzicc 0 typowym rozpadzie.

ZESPOL JAKO CALOSC

Podsumowujac - w zespole paranoidalnym
wystgpuje caly szereg objawow mniej lub bar-
dzicj typowych, jednak niewiele z nich mozna
uzna¢ za specyficzne i patognomiczne. Te
z nich, ktére mozna widzie¢ jako zmiany w ob-
razie ukladu zwiazkow z otoczeniem sg niemal
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statymi sktadnikami zespotu, jednak za specyfi-
czne (patognomiczne) mozna uznac tylko te,
ktore stanowig o zatarciu granicy samego “ja”
osobowosci, utraty przez nig autonomii.

Mozna tez sktad zespotu paranoidalnego wi-
dzie¢ inaczej. Mianowicie, by rozpoznac zespot,
koniecznie trzeba stwierdzi¢ objawy patognomi-
czne, ale nie odmawiac innym objawom - oma-
mom prawdziwym, urojeniom “paranoicznym”
(zwlaszcza przesladowcezym i odnoszacym) przy-
nalezno$ci do zespotu. Wprawdzie nie sg one
patognomiczne, skoro wysi¢puja i gdzie indzicj,
ale przynajmniej niektore z nich wystgpuja w
kazdym przypadku paranoidalnym. Trzeba tu
pamigtac, ze w wielu przypadkach w zespole pa-
ranoidalnym stwierdzamy tylko te niepatogno-
miczne objawy, a patognomiczne pojawiajg si¢
poZniej, a nie jest wykluczone, Ze nie pojawig si¢
nigdy, cho¢ w tej sytuacji rozpoznanie bedzie
zawsze watpliwe.

W zwigzku z tym, mozemy w catosci zespotu
widziec niektore formy rozpadu dotyczace zwigz-
kéw “osoba-otoczenie” (poszerzonych, zawc-
Zonych, podstawionych jak w urojeniach przcsla-
dowczych, odnoszacych, zaprzeczaniu zwigzkow
rodzinnych i. in.) plus ewentualnie pojawiajgce
si¢ na tym tle przejawy szczegdlnego rozpadu
“ja”, o ktdorych byla mowa.

ROZNICOWANIE

Najwazniejsze i najtrudnicjsze jest roznico-
wanie z innymi zespotami urojeniowymi. Zasad-
niczo na korzyS¢ zespotu paranoidalnego Swiad-
czy stwierdzenie urojen wplywu (oddzialywania)
czy odstoniecia lub pseudohalucynacji, ewentu-
alnie obok innych objawow klasyfikowanych ja-
ko rozpad jednoczesny (ambi-, para-, takze
istotna paralogia). I to - bez wzgledu na ewcen-
tualne wystgpowanie innych urojen. Bezsprze-
cznie stwierdzony zespot urojen paranoicznych
nie wskazuje na zadng posta¢ paranoi, jezeli
wystepuja elementy rozpadu osobowosci. Przy-
ktadowo - senzytywny zespot odnoszgcy Krets-
chmera zaliczany jest zwykle do zespotow para-
noicznych, chociaz niektOrzy psychiatrzy kwe-
stionujg jego odr¢bnosé, bo stwierdzajg w nim
np. urojenia oddzialywania. Wydaje si¢, ze kwe-

stia odrebnosci zespotu jest sporna, jednak przy-
padki z urojeniami oddzialywania nalezg do ze-
spotu paranoidalnego - czy si¢ je nadal nazywa
zespotami Kretschmera czy nie.

Trudne bywa roznicowanie z zespolami orga-
nicziymi. Przcsgdza o zaliczeniu do tych ostat-
nich stwicrdzenie ot¢pienia, zaburzen $wiado-
mosci, napadow padaczkowych. Z drugiej stro-
ny wystgpowanic zcspotow paranoidalnych w tej
(organicznej) grupie bywa czgsto kwestionowa-
ne. I raczej stusznie. Do zamieszania przyczynili
si¢ zwlaszcza psychiatrzy nieprecyzyjnie uzywa-
jacy terminu “paranoidalny”, cz¢sto wiaczajac
wszystkie przypadki z urojeniami. W sprawach
organicznych przewlektych mamy raczej do czy-
nicnia z urojeniami typu paranoicznego, depre-
syjncgo lub maniakalnego. W sprawach ostrych
(majaczenie, zamroczenie wytworcze) stwier-
dzamy urojenia oniryczne ("dziania si¢"), od cza-
su do czasu mogg si¢ pojawi¢ urojenia prze$la-
dowcze, nawet ksobne (a wige - paranoiczne),
natomiast oddzialywanie jest zjawiskiem wy-
jatkowym. Zrcesztg - zgodnie z zasadg - dajemy
tu w rozpoznaniu pierwszefistwo sprawie orga-
nicznej, a wigc mowimy np. 0 majaczeniu, cho-
ciaz pacjent wspominat o oddzialywaniu. Tu
dziala zasada, zc zaburzenia mniej gltebokie (pa-
ranoidalne) mogg si¢ pojawi¢ w zespole
gicbszym (majaczenia).

Pomocne w rdézZnicowaniu jest tez stwier-
dzenic np. alkoholowego podioza. Czg¢sciej niz
majaczcnic trudnoSci w rdznicowaniu moze
sprawiac halucynoza. 1 tu podioze alkoholowe
dccyduje, jednak w obrazie obejmujacym nie-
watpliwe urojenia oddziatywania lub odstonig-
cia mamy do czynicnia raczej z zespolem para-
noidalnym, “mimo” alkoholowego wywiadu.
Halucynoza typowo odpowiada obrazowi para-
frenii czyli “paranoi z omamami”, nie ma tu
micjsca na sktadniki paranoidalne, wskazujgce
na istotny rozpad osobowosci.

Z innych intoksykacji moze wzbudzic¢ watpli-
wosci zespot rozwijajacy sie po wigkszych da-
wkach zwigzkow osrodkowo pobudzajacych, np.
amfctaminy. W swoim czasie obserwowaliSmy
nicwiclka “endemi¢” zaburzen po fenmetrazy-
nic, réwniez nalezgcej do tej grupy. Na obraz
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skiadaty si¢ tu omamy (stluchowe, wzrokowe)
i urojenia (przesladowcze, niewiary). Odstonie-
cia, oddziatywania - nie byto. O rozpoznaniu
decydowato stwierdzenie uzywania fenmentra-
zyny oraz ust¢powanie zaburzen po paru dniach.
Obecnie fenmetrazyna jest wycofana z aptek,
natomiast stykamy si¢ z przewlektym naduzywa-
niem produkowanej pokatnic amfetaminy. Tu
obraz obejmuje najcz¢sciej urojenia przeslado-
weze i Iek. Tresci urojen najczgscicj wigza si¢ z
zagrozeniem przez prawo.

Rozpoznawanie zespotu paranoidalncgo w
depresji najczeSciej pochodzi z podwojnego ble-
du: uznawanie urojef winy i kary za przesladow-
cze i przesladowczych za paranoidalne. Sama de-
presja jest zjawiskiem pospolitym w zespolach
paranoidalnych, a proby réznicowania na pod-
stawie jej charakteru (gl¢bsza, “czarna” a nie
“szara”, albo przeciwnie - “uniemozliwiajgca gle-
bokie przezywanie”) sa trudne i niepewne.
Stwierdzenie urojen oddziatywania, odstonigcia
- nawet w dos¢ bogatym zespole depresyjnym
przemawia za zespotem paranoidalnym, ewentu-
alnie - “paranoidalno-depresyjnym”, co w pra-
ktyce zmienia nicwiele. Nawet nazwa “depresyj-
no-paranoidalny”, uZzywana nickicdy, gdy cle-
menty depresyjne wyraZnie przewazajg, tez nic
zmienia sytuacji, ponicwaz réznicowanic nie po-
lega na “wigkszosci glosow”. Element uwazany
za zaburzenie gl¢bsze (tj. paranoidalny) przewa-
Za. Zupelnie inne zagadnicnie stanowi przyna-
leznos$¢ takiego np. zespotu “dcpresyjno-para-
noidalnego” do schizofrenii (cyklicznej) czy psy-
chozy schizoafektywnej - granice tych jednostek
s3 ciggle dyskusyjne.

W zespole maniakalnym bl¢dne rozpoznanie
zespotu paranoidalnego pochodzi moze najcze-
Sciej z potraktowania urojer przesladowczych
jako patognomicznych urojefi paranoidalnych.
Czesto zresztg stwierdzenie tych urojen jest
bl¢dne, opiera si¢ na nieprecyzyjnych wypowie-
dziach chorego.

POZYCJA ZESPOLU PARANOIDALNEGO

W DIAGNOSTYCE

Termin “zespot paranoidalny” zasadniczo
oznacza jedynie okreslony zespot objawow. By-

wa on jednak uzywany jako samodzielne roz-
poznanie albo jako rozpoznanie tymczasowe,
wstepne - gdy mato jeszeze wiemy o przebiegu,
bo sprawa jest wzglednic Swieza. Ale wielu psy-
chiatréow traktujc ten termin jako rozpoznanie
ostateczne m.in. z nicchgci do rozpoznania schi-
zofrenii - czy to ze wzgledu na sporng zawartosé
tej jednostki chorobowej, czy tez dlatego, 7e
“schizofrenia” jest dla kazdego laika (ale i spe-
cjalisty) rozpoznaniem “pejoratywnym”, ale je-
dnoczesnie - mato mowigcym, bo obejmujacym
bardzo szcroki wachlarz psychoz.

SKALA PARANOIDALNA

Od szeregu lat powstaja w psychiatrii skale
oceny zaburzen psychicznych. Wiele z nich no-
tujc mozliwic wszystkie objawy zaburzen psychi-
cznych (lub psychotycznych). Niektore ograni-
czajg si¢ do jednej grupy objawow np. skala
oceny depresji Hamiltona. W naszej Klinice
opracowali$my skale oceny zespotu paranoidal-
nego (Jaroszyfiski i wsp. 1976). W calosci skala
przedstawia si¢ nast¢pujaco:

Zcspot paranoidalny

1. Tresci urojeniowe

0. -

1. Urojenia oderwane, poszezegélne tresci: niejasne poczu-
cia zaburzenia zwigzk6w ze $wiatem, przypisywanie nie-
jasnego znaczenia zjawiskom zewngtrznym, poczucia bli-
zej nicokreslonego zagrozenia, poczucia zmiany osoby -
nicokreslone (tacznie: specyficzna depersonalizacja - de-
realizacja, nicjasne tresci “nastroju urojeniowego™).

2. WyraZnicjszy zespdt odnoszacy lub odnoszaco-przesla-
dowczy, odnoszaco-wietkosciowy.

3. Treéci urojeniowe praktycznie wyczerpujgce zwiazki ze
Swiatem.

2. Zaburzenia nastroju
0.-
1. Zaznaczony stabo lub pojawiajacy sig epizodycznie subie-
ktywny niepokdj i inne mato wyrazne zaburzenia jak niZej.
2. Wyrazniejsze:
a) obniZenie,
b) podwyzszenie nastroju,
¢) stany dysforyczne i napigcia.
3. Podniccenie:
a) aktywnos¢ maniakalna,
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b) aktywnos¢ lgkowo-obronna
c) inne.

3. Aktywnosé urojeniowa

0.-

1. Poszczegdline dziatania jako sktadowa urojen (atakujgee,
realizujjce, zabezpieczajgce).

2. Aktywno$¢ urojeniowa wyrazna, planowa, czgsta.

3. Aktywnos¢ urojeniowa ciggha, wybyczajaca inne dziatanie.

4, (Urojeniowa) biernosc i wytgczanie si¢

0. -

1. Spadek aktywnosci (kazdy, lekki).

2. Spadek aktywnosci wyraZniej zaznaczony.

3. Catkowity brak aktywnosci, urojeniowe (?) unikanie
wszelkich dziatan i kontaktow.

5. Automatyzm psychiczny
0.-
1. “Maty automatyzm” Clerambault:
a) antycypacja “cieni”, nieokres$lonych myséli ,
b) nicokreslonych doznari ,
¢) emancypacja abstraktow,
d) opustoszenie wspomnieri.
2. Pseudohalucynacje:
a) automatyzm ruchowy (ruchy odczuwane jako wywo-
tane) ,
b) ideacyjny (mysli nastane),
c) ideacyjno-stowny (gtosy w glowic),
d) narzucona mowa (pseudohalucynacje ruchowe mowy),
e) “depersonalizacja” odczuwana wobec wtasnego mysle-
nia,
f) opustoszenie,
g) echo mysli,
h) echo lektury,
i) echo czynnosci,
j) enuncjacje i komentarze.
Pseudhalucynacje inne:
k) wzrokowe,
1) trzewne,
1) dotyku.
3. Omamy (petne, parazytarne)
a) stuchowe,
b) wechowe,
c) wzrokowe (niemal wytacznie symbole),
d)inne.

Po latach stosowania tej skali uwazamy nie-
ktore z jej pozycji za watpliwe lub zbedne, np.
pozycja 5.1. ("maly automatyzm") zawiera obja-
wy prawdopodobni¢ bardzo istotne, ale bardzo
trudne do stwierdzenia lub wykluczenia. Pozycje
5.2.(1i1) - moga wzbudza¢ powazne watpliwosci

(pscudohalucynacjc?). W sumie jednak uZywa-
ni¢ lub pominigcie tych pozycji nic powoduje
zbyt istotnych réznic, bo pomija urojenia od-
dzialywania, ale nicktore z nich pojawily si¢
w “automatyzmic” (5.2.- a,b).

Wicksze watpliwosci moze obecnie budzié
sformutowanic “wyraZnicjszy zespot odnoszacy”
(1.2). Kwestia nic jest moze tak istotna, cho¢ w
skali w ten sposob pominigto nazwanie po imie-
niu jednego z najbardzicj patognomicznych ob-
jawow, bo skala nic stuzy do celow diagnostyki.
Nicstuszne mozc tez wydawac si¢ nazwanie
pscudohalucynacjami wszystkich objawow obje-
tych punktem 5.2. Tu np. skupily si¢ niektore
urojcnia, 0 czym juz byta mowa.

Wszystkic te watpliwosci obnizalyby niewgt-
pliwie warto$c¢ skali, gdybySmy jg stosowali w ce-
Jach diagnostycznych. OczywiScie moZe ona shu-
7yC do tego, aby istotnych punktdw nic pominac,
jednak rozpoznanie musi si¢ opiera¢ na stwier-
dzeniu objawow patognomicznych i roZnicowa-
niu, a skala nic jest do tego potrzebna. W pra-
ktyce okazato si¢, ze dla oceny iloSciowej wystar-
czy catkowicie skrocona wersja skali:

1. Tredci urojeniowe

2. Zaburzenia nastroju

3. Aktywnos¢ urojeniowa

4. Spadck aktywnosci

5. Zespot automatyzmu psychicznego

Kazdg z tych pozycji oceniam wedtug 4 stopni
nasilenia (0-3, p. pcina skala). Skala stuzy reje-
stracji “iloSciowcj” stwierdzanych objawow, co
ma stuzy¢ kontroli przebiegu zaburzen i wyni-
kéw leczenia. Jak stwicrdzilismy, moze skala
micc tcz pewne znaczenie w prognozowaniu, ale
nic jest to jej rola najistotniejsza.
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