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Summary

Formation of delusions in the phase of acute psychosis is based on two subsequent pro-
cesses. The first one is dopamine hyperactivity in mesolimbic neural pathways, the second
one is a cognitive process of up-down attribution of meanings of this subjectively perceived
state of mind by the higher levels of brain. After the successful antipsychotic treatment, the
subjectivity of patients changes. When the state of acute psychosis resolves patients must
re-interpret this new emerging subjective experience. These interpretations are often incorrect
and bizarre. In most cases they are regarded as delusions (sometimes “chronic delusions™).
The question asked in the presented paper is whether they are truly delusions. The essence
of delusion must include in the same time an active neurobiological basis of delusion (hy-
perdopaminergic state) and its cognitive level. It’s not clear what is the proper term for the
phenomenon when only incorrect or bizarre cognitive convictions are present after successful
treatment of psychosis, but without dopaminergic hyperactivity.
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Praca ta stawia pytania o zasadno$¢ kwalifikowania jako urojen pewnych nie-
prawidtowych sadow u 0s6b po przebytej psychozie. Sady te, opisane ponizej, sa
zwyczajowo traktowane jako urojenia, co budzi jednak pewne watpliwosci z punktu
widzenia neurobiologicznych koncepcji psychozy.

Mozna dostrzec pewne trudno$ci w logicznym powiazaniu nadaktywnosci dopami-
nergicznej (poziomu neurobiologii mdézgu) z urojeniami (poziomem obserwacji feno-
menologicznej) w odniesieniu do objawdw psychotycznych i ich leczenia. Powszechnie
laczy si¢ wystgpowanie objawow wytworczych, a wigc takze urojen, z nadaktywno$cia
dopaminergiczna w uktadzie mezolimbicznym [1]. Z drugiej strony proces oceny
skutecznosci leczenia przeciwpsychotycznego nie wiaze si¢ z badaniem normalizacji
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tego przekaznictwa, wiaze si¢ natomiast z ocena ustgpienia objawow wytworczych
na poziomie klinicznym. Mys$limy wigc o neuroprzekaznikach jako podstawach neu-
robiologicznych objawow psychozy, ale oceniamy normalizacj¢ przekaznictwa na
zupetnie innym poziomie — mianowicie klinicznym. Powstaje jednak w tym kontek$cie
pytanie — czy nieprawidtowe sady osoby, ktdra przebyta psychozg, ale u ktorej juz nie
wystepuje nadaktywnos¢ dopaminergiczna, nadal sa urojeniami?

Badania

Badania neurobiologiczne prowadzone w ostatnich latach wskazuja na pewne cechy
formowania si¢ urojen i omamow w trakcie zaburzen psychotycznych, ktére wymagaja
klaryfikacji zjawisk opisywanych na poziomie klinicznym. Wedhug teorii zaproponowane;
przez Kapura [2, 3, 4, 5] w powstawaniu urojen mozemy wyrozni¢ dwa elementy.

Pierwszy to nadaktywno$¢ dopaminergiczna, ktora jest podtozem zjawiska
wzmozonego uwydatniania znaczen. Oznacza to, ze w okresie psychozy nastepuje
dysregulacja uktadu dopaminergicznego, ktéra prowadzi do zaburzonego nadawania
znaczen zewnetrznym bodzcom i wewngtrznym reprezentacjom. System zwiazany
z dopaming staje si¢ kreatorem znaczen, tworzy je w patologiczny sposob. Prowadzi
to do przypisywania patologicznego znaczenia myslom i wydarzeniom. Kapur uwaza,
ze gdyby takie zmienione przezywanie pojawito si¢ incydentalnie, nie prowadzitoby to
do nastepstw wigkszych niz sytuacja, kiedy w codziennym zyciu co$ przykuje nasza
szczegoOlng uwage. Jednak dlugotrwalo$¢ takiego stanu zmienionego do§wiadczania
otaczajacego $wiata prowadzi do dalszych nastgpstw. Urojenia w takim ujeciu to kog-
nitywne wyjas$nienia — ktore dana osoba wprowadza, aby nada¢ sens swojemu stanowi
zaburzonego uwydatniania znaczen — dzigki ktorym jest w stanie uporzadkowac swoje
przezywanie. Kapur okresla, ze urojenia to idace ,,z gory do dotu” kognitywne wyjas-
nienia. Poniewaz urojenia sa konstruowane przez konkretna osobg, sa one wypetnione
psychodynamicznymi tresciami waznymi dla niej. W $wietle analogicznych badan,
dotyczacych powstawania omaméw stuchowych, jawia si¢ one jako ugto$niona mowa
wewngetrzna (myslenie werbalne), ktora z powodu deficytow samomonitorowania jest
przypisywana zewnetrznym zrodtom [6, 7]. Zagadnienia te zostaly opisane szczegotowo
w innych publikacjach [8, 9, 10, 11].

Opisywane sg takze specyficzne cechy funkcjonowania mézgu w odniesieniu do
warstwy poznawczej, ktére moga mie¢ znaczenie dla tworzenia urojen. Cecha funkcjo-
nowania kory przedczotowej jest ,,doszukiwanie si¢” istnienia regut, zasad i przyczyn
zdarzen, majacych miejsce w zyciu nawet w sytuacjach, kiedy nie ma takich regut (na
przyktad przy prezentowaniu losowych bodzcow w trakcie eksperymentow badaw-
czych). Ludzki mézg ,,wykrywa” takie przyczyny i zasady nawet wtedy, gdy reguty nie
istnieja, a co wigcej —nawet wtedy, kiedy chora osoba zostata o tym poinformowana. Ta
zasada funkcjonowania osrodkowego uktadu nerwowego jest zdaniem Spitzera istotna
dla tworzenia spostrzezen urojeniowych i urojen [12]. Badania Menona i wsp. [13]
wskazuja z kolei na zbyt szybkie wnioskowanie przez osoby z urojeniami (jumping to
conclusions, probabilistic reasoning bias, data gathering bias). Osoby takie potrzebuja
mniej informacji do sformutowania sadu i powzigcia decyzji.
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Podsumowujac te dane mozna sformutowac hipoteze, ze urojenia sktadajg si¢
z dwoch elementow:

— elementu ,,energetycznego”, wynikajacego z nadaktywnosci dopaminergiczne;j,
stanowiacego, jak obrazowo ujmuje to Kapur, ,,paliwo psychozy” [2],
— elementu poznawczego, stanowiacego o konkretnej tresci urojenia.

Opisy przypadkéow

Zasygnalizowane ponizej pokrotce sytuacje kliniczne obrazuja czgste zjawisko
obserwowane przez psychiatrow, leczacych osoby psychotyczne:

1. Pacjent ujawniajacy urojenia odnoszace i przesladowcze. Otrzymat leczenie prze-
ciwpsychotyczne. Po ustapieniu poczucia, ze jest obserwowany i przesladowany,
zawezil relacje o uprzednio wystepujacych doznaniach do miejsca zatrudnienia
i kontynuowat poprzednia oceng sytuacji twierdzac, ze byt ofiara mobbingu
W pracy.

2. Pacjent zglaszajacy poczucie, ze jest truty gazem. Otrzymat leczenie przeciwpsy-
chotyczne. Po ustapieniu poczucia, ze jest truty, stwierdzil, ze lekarz porozmawiat
z kim trzeba i przestano go truc.

3. Pacjent zglaszajacy poczucie, ze ma wszczepione chipy w glowie. Otrzymat le-
czenie przeciwpsychotyczne. Po leczeniu stwierdzil, ze chipy nadal sa obecne, bo
nikt ich przeciez nie wyjmowat, ale juz nie czuje ich obecnosci i nie przekazuja
one zadnych tresci, poniewaz on jest obecnie w instytucji rzadowej i tu ,,oni” maja
formalny zakaz ,,nadawania mu tresci do glowy”.

4. Pacjent z burzliwa psychoza. Otrzymat leczenie przeciwpsychotyczne. Po kilku
dniach pobytu w szpitalu zdarzylo sig, ze upadt i doznal niewielkiego urazu gtowy.
Po pewnym czasie zaczat twierdzi¢, ze niezwykte doznania, ktore miat poprzednio,
»przeszty mu” w jednej chwili z powodu wspomnianego uderzenia w glowg.

Przyktady tego rodzaju mozna bytoby mnozy¢. Obrazuja one w moim przekonaniu
dwa elementy. W aktywnej fazie psychozy pacjent przezywa objawy wytworcze (uro-
jenia) w sensie §cistym, natomiast po leczeniu farmakologicznym, kiedy one ustgpuja
— dokonuje interpretacji ich ustapienia. Psychoza nie jest juz w tym okresie aktywna,
chory dokonuje jednak wytlumaczenia zmiany swoich subiektywnych doznan, ktore
tym razem polegaja na ustapieniu nadaktywnosci dopaminergicznej, lezacej u podstaw
formowania sadow urojeniowych w ostrej fazie psychozy.

Najczgsciej w praktyce psychiatrycznej jest tak, ze oba te elementy sa kwalifi-
kowane jako urojenia — zaréwno ten, w ktérym chory czuje si¢ na przyktad przesla-
dowany, jak i ten, w ktorym nie czuje si¢ juz aktualnie przesladowany, ale dokonuje
nieprawidtowej interpretacji tego poczucia.

W ostrym okresie psychotycznym mamy do czynienia z sytuacja, w ktorej row-
noczesnie:

— wystepuje nadaktywnos$¢ dopaminergiczna w uktadzie mezolimbicznym,

— formowane sa urojenia (w wyzszych pigtrach osrodkowego uktadu nerwowego)
na podstawie tej aktywnosci.
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Po leczeniu farmakologicznym nast¢puje zmniejszenie aktywnosci lub normalizacja
przekaznictwa dopaminergicznego. W zwiazku z tym wycofaniu ulega jeden ze wspo-
mnianych elementéw urojen, mianowicie element ,.energetyczny”, motywacyjny. Pod
tym wzgledem urojenie straci swoja sile¢ napedowa. Pozostaja jednak sady poznawcze
z okresu psychozy oraz tworza si¢ nowe sady poznawcze wyjasniajace ustgpienie
doznan psychotycznych. Odpowiadatoby to dwdém rodzajom wypowiedzi osob cho-
rych — ,,nadawali mi przekazy” (w aktywnej fazie psychozy), oraz ,teraz nie nadaja,
poniewaz jestem w instytucie rzadowym” (po ustapieniu aktywnej fazy psychozy).

W opisanym tu kontekscie mozna sformutowaé pytanie: co nazywamy urojeniami?

Czy aby zdefiniowac urojenie, musza by¢ obecne oba elementy —,,energetyczny”
i poznawczy? Jesli odpowiedZ na to drugie pytanie brzmiataby ,,tak”, to z urojeniami
mamy do czynienia w ostrym okresie psychozy. W tym ujeciu, jesli mamy do czynienia
wylacznie z nadaktywno$cia dopaminergiczna w okresie poprzedzajacym psychoze
(sam element ,,energetyczny’’) — moéwimy o nastroju urojeniowym. Z jakim zjawiskiem
mamy jednak do czynienia, je$li chory formutuje nieprawidlowe sady bez elementu
nadaktywnosci dopaminergicznej (sam element poznawczy) po ustapieniu urojen?

Pozostaja wtedy jakby ,.cienie” urojen oraz powstaja nowe nieprawidlowe sady.
Ale te nowe sady wystepuja juz pod nieobecno$¢ aktywnej fazy psychozy, przy braku
nadaktywnosci dopaminergicznej. Sa one w istocie interpretacjami ustapienia psychozy.
Mozna tu poshuzy¢ si¢ analogia. Jesli kto$ wyszed! z trudnej sytuacji, to czgsto probuje
nada¢ sens swojemu doswiadczeniu. Mowi np., ze sita wyzsza (Bog, opatrzno$¢) go
uratowata. Taki sad nie jest kwalifikowany jako urojenie, ale jako my$lenie magiczne.

Urojenia sa definiowane przez Jaroszynskiego [14,15] jako ,,sady fatszywe pocho-
dzenia chorobowego”. W omawianym tu konteks$cie interpretacja tej definicji zalezy
od tego, co zakodowane jest pod stwierdzeniem ,,pochodzenia chorobowego”. Jesli
mamy tu na mysli aktywny proces psychotyczny, ktoremu na poziomie neurobiologicz-
nym odpowiada nadaktywno$¢ dopaminergiczna, to wystgpowanie urojen ogranicza
si¢ do ostrej fazy psychotycznej. Jest to oczywiscie wylacznie jedna z mozliwych
1 wartych rozwazenia interpretacji tej definicji. Jesli traktujemy chorobg jako catos¢
(np. schizofreni¢ w catym jej przebiegu), to wszystkie sady nieprawidtowe powstate
W jej przebiegu, takze te, o jakich mowa w tej pracy, nalezatoby zakwalifikowac do
kategorii urojen. Nie jest to kwestia jednoznaczna. W odczuciu autora tej pracy mozna
zada¢ pytanie o bardziej precyzyjne okreslenie sformutowania o ,,pochodzeniu cho-
robowym” nieprawidlowych sadéw urojeniowych. Zadanie takiego pytania nie jest
réwnoznaczne z formutowaniem jednoznacznej odpowiedzi na nie, ale moze mieé
znaczenie zarowno dla rozumienia, czym sg urojenia, jak i dla praktyki leczenia os6b
po przebytych psychozach.

Grzywa [16, 17] wskazuje, ze urojenia sg zjawiskiem sktadajacym si¢ z wielu
warstw (komponentow): ,,Urojenia majg trzy komponenty: kognitywny (cztowiek
»wie”, ze tak jest), afektywny (odczuwa emocje zwiazane z urojeniami), behawioralny
(ukierunkowuja dziatanie)” [17, s. 327]. W kontekscie stawianych w tej pracy znakow
zapytania mozna zapytaé, czy urojeniem jest, jesli tylko jeden sposrdd przytoczonych
wyzej elementdw sktadajacych si¢ na urojenie (element kognitywny) jest aktualnie
przezywany przez osobg po przebytej psychozie.
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Oczywiscie praktyka kliniczna pokazuje, ze w cz¢sci przypadkow ustapienie ak-
tywnych tresci urojeniowych wiaze si¢ z subiektywnie odczuwanymi uczuciami pustki
i smutku. Mozna je rozpatrywac jako afektywne reakcje na zmieniajace si¢ doznania
psychotyczne oraz ich ustgpowanie.

W omawianym kontek$cie mozna w petni zgodzi¢ si¢ z pogladami Grzywy [16],
ktéra zauwaza: ,Nalezy zwrdoci¢ uwage na potrzebg rozréznienia dwoch procesow
czy mechanizméw: 1) powstawania, formowania si¢ przekonan urojeniowych, i 2) ich
utrzymywania si¢. Prawdopodobnie chodzi tutaj o dwie rézne rzeczy [...]. W utrzymy-
waniu si¢ urojen niewatpliwie odgrywa rolg fakt, ze mysli wykazuja wigksza inercj¢ niz
stan nastroju, przez co ich zmiana jest utrudniona. Co$, co jest raz zapisane w umysle,
nie jest tatwe do zatarcia, tym bardziej, ze Swiadomie nie mamy na to wptywu. Utrata
przekonan, ktére pozwalajq na rozumienie pewnych zjawisk 1 nadaja cel zyciu, po-
woduje bolesna pustke, dopdki nie rozwinie si¢ alternatywna struktura symboliczna”
[s. 77]. W zacytowanym fragmencie autorka zwraca uwagg, ze powstawanie urojen
i ich dlugotrwate utrzymywanie sig to ,,dwie rézne rzeczy” i podkres$la znaczenie upor-
czywosci utrzymywania si¢ wytworzonych przekonan, ktoére maja charakter struktury
symbolicznej, a wigc znaczeniowe;.

Kwestie poruszone powyzej maja naturg praktyczna, poniewaz od zakwalifikowania
danego objawu zalezy rodzaj postgpowania terapeutycznego. Jesli te interpretacje popsy-
chotyczne zaliczy¢ do bledow poznawczych, to wiasciwym ich leczeniem bylaby terapia
psychologiczna, a nie farmakologiczna. Leki oczywiscie sa podawane po ustapieniu psycho-
zy w celu zapobiezenia nawrotom, ale istotnym postgpowaniem byltaby terapia dotyczaca
samych tresci tych interpretacji. W fazie ostrej psychozy celem podawania lekow bytoby
ustgpienie ,,energetycznego” elementu napedzajacego psychoze, a jednoczesnie powinna
by¢ prowadzona psychoterapia towarzyszaca interpretacji ustgpowania objawow psycho-
tycznych 1 reinterpretacji okresu psychozy. W fazie po ustapieniu psychozy powinno si¢
profilaktycznie podawac leki przeciwpsychotyczne w nizszych niz poprzednio dawkach,
zeby nie dopusci¢ do nawrotu psychozy i podtrzymaé stan normalizacji przekaznictwa
dopaminergicznego. Ale pierwszoplanowe znaczenie mogtaby mie¢ jednak terapia psy-
chologiczna, w celu korekcji nieprawidtowych sadow poznawczych.

Whioski

W aktualnie istniejacym systemie odnoszenia si¢ do objawow psychopatolo-
gicznych obecnych w trakcie psychozy istnieje niedoktadnos¢, ktora pozostaje nie-
dostatecznie jasno zdefiniowana. Niedokladnos$¢ ta polega na braku dostatecznego
rozréznienia pomigdzy urojeniami w sensie $cistym, obecnymi w ostrej fazie zaburzen
psychotycznych, a nieprawidtowymi poznawczymi sadami popsychotycznymi.

HuckosbKO BOPOCOB 0 HAType Gpea B CBeTe COBPEMEHHBIX HelipoOnoI0ruyecKux
KOHIENIHMHA mcuxo3a

Conep:xanue

[losiBnenue Opena Bo BpeMs IICUX03a COSTUHSETCS C OTHOBPEMEHHBIM HaJTMYHEM MOBBIIICHHON
AKTHBHOCTH JTOTIAMHHAPIHYCCKOU Tepeiavyn B ME30JTMMOMYCCKHX MYTSX, & TAKXKE (HOPMYTUPOBKOM
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OpeIOBbIX MOHATUIH Ha MHECTHYECKOM YPOBHE Yepe3 BEPXHHE 3TaXKU HEPBHOM cucteMbl. [Ipur rakom
HOHMMaHUH (OpMyIHpOBaHKNE U ITOCTOSHHOCTH Opena TpeOyIT OJHOBPEMEHHOIO IPHCYTCTBHUS
9THUX 00OMX IJIEMEHTOB — ,,9HEPTeTUYECKOr0” (JIOMaMUHIPIUIECKOH MOBBIMICHHOI PeaKTHBHOCTH
B OIIPE/ICIICHHBIX HEHPOHAIBHBIX ITyTSIX) K MHECTHYECKOT0. B pesyibrare NPOTHBOIICHXOTHYECKOTO
J€UCHNS JIMKBUANPYETCS HAAPEAKTUBHOCTDH JONMAMHHAIPIMYECKOH MPOBOAUMOCTH, YTO M3MEHSET
CyOBEKTHBHBIN CIIOCO0 MEepeKUBaHMsI OONBHBIM pasIpakuTenaed. DTH MOCIeIHHE UCTEKAIOT U3
BHEITHEH cpeJibl, a Takke U3 BHYTPEHHUX YMCTBEHHBIX pe3epBOB. BoibHON cHOBa IPOBOAMT
PEHHTEPIIPETAINIO MEPEKUBAHUH U3 BPEMEHHM IICHX03a KOTOphIC B TOM IEpuoje ObUIM aKTHBHO
JICHCTBYIOIIMMH, a TOCJIE ero MPeKpalleHus OCTAIOTCS UX MHECTHYECKHE M SMOIMOHAIbHBIC
cienpl. bonpHOI HaOMIOMAET M OOBSACHIET CBOE COCTOSHUE TI0CIE MPEKPAICHHs aKTUBHON (ha3bl
TICHX03a. DTa PEHHTEPIPETAIUsI YaCTO HOCUT OMIMOOYHBIN XapaKTep M Yallle BCETO ITU SBICHHS
KBaTH(UIUPYTCS Kak OpeoBoe COCTOSTHHE, MHOTA KaK ,,XpOHUUECKuit Open’”. B HacTosmei padore
NPUBE/ICHA Te3a, 4TO OPEZIOM MOJKEM Ha3bIBaTh TAKUE IICHXONATOIOIHYECKUE SBICHNUS, TIPU KOTOPBIX
OJTHOBPEMEHHO INPHCYTCTBYIOT HAapYIICHHUs HAa YPOBHE HEHPOOHONIOTUH JOMaMHUHIPTUIECKOTO
TIepeABIDKEHHS M ()OPMUPOBAHIEM HETIPaBIIIBHBIX MHCHUH ITO3HAHUSL. C IPYTOif CTOPOHBI, SIBIISIIOTCS
JIM HENPaBUIIbHBIC MOHSATHS BO BPEMs MOCIE MIPEKPAIICHUS ICHX03a, MOTYT OBITh HPHYHUCICHBI K
ABJICHUIO Opena?

Einige Fragen zur Natur der Delusionen im Lichte der zeitgendssischen
neurobiologischen Ideen der Psychose

Zusammenfassung

Die Entstehung der Wahnvorstellungen in der Zeit der Psychose wird mit dem gleichzeitigen
Auftreten der Uberaktivitit der dopaminergen Transmission auf mesolimbischen Bahnen und mit
der Gestaltung der Wahnmeinungen auf kognitivem Niveau durch héhere Level des Nervensystems
verbunden. In diesem Hinblick erfordern die Gestaltung und das Anhalten der Wahnvorstellungen
gleichzeitiger Anwesenheit dieser beiden Elemente, des ,,energetischen* (dopaminerge Uberaktivitit
in bestimmten Neuronenbahnen) und des kognitven. Bei der antipsychotischen Behandlung ldsst die
Uberaktivitit der dopaminergen Transmission nach, was die subjektive Erlebensweise der aus der
Umwelt kommenden Reize und der inneren sinnlichen Vorstellungen durch den Kranken veréndert.
Der Kranke fiihrt eine Reinterpretation der Erlebnisse aus der Zeit der Psychose durch, die wiahrend
der Psychose aktiv erlebt wurden, und nach ihrem Nachlassen bleiben Spuren im Gedéchtnis und in
der emotionellen Sphiére. Es ist der wahrgenommene und interpretierte durch ihn Zustand nach dem
Nachlassen der aktiven Psychosephase. Diese Reinterpretation ist oft vom irrefiihrenden, nicht wahren
Charakter. Sie werden am héufigsten als Wahnvorstellungen eingestuft, manchmal als ,,chronische
Wahnvorstellungen®. In dieser Arbeit wird die These vorgestellt, dass wir als Wahnvorstellungen
diese psychopathologischen Erscheinungen bezeichnen kénnen, in denen gleichzeitig Stérungen im
Bereich der Neurobiologie der dopaminergen Transmission und die Gestaltung der nicht wahren
kognitiven Meinungen vorkommen. Es ist aber nicht offensichtlich, ob die nicht richtigen kognitiven
Meinungen nach der Regression der Psychose als Wahnvorstellungen qualifiziert werden kénnen.

Quelques questions touchant la nature des hallucinations dans la lumiére
des récentes conceptions neurobiologiques de la psychose

Résumé

La formation des hallucinations pendant la psychose se lie avec I’hyperactivité de la transmission
dopaminergique des voies mésolimbiques et avec la formation des jugements hallucinatoires au
niveau de processus cognitif des parties supérieures du systéme nerveux. Ainsi la formation et la
persistance des hallucinations exigent la présence simultanée de ces deux éléments : « énergétique »
(I’hyperactivité dopaminergique) et cognitif. Aprés la thérapie antipsychotique 1’hyperactivité
dopaminergique disparait et cela change la maniére subjective de réagir du patient. Il réinterpréte ses
expériences de la période de la psychose qui maintenant deviennent des traces émotionnelles et de
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mémoire et autrefois elles étaient les expériences actives et vécues. Ces réinterprétations sont bizarres
et incorrectes et elles sont traitées comme hallucinations, souvent « hallucinations chroniques ».
Ce travail présente la theése que les hallucinations sont les phénomeénes psychopathologiques
ou on observe simultanément les troubles de la transmission neurobiologique (I’hyperactivité
dopaminergique) et la formulation des jugements cognitifs incorrects et qu’il n’est pas évident que
les jugements cognitifs incorrects aprés la thérapie antipsychotique peuvent étre qualifiés comme
hallucinations.
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