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CZYNNIKI POZNAWCZE W GENEZIE PRZEKONAN UROJENIOWYCH

Cognitive factors involved in delusion formation

Abstract

The paper presents major cognitive hypotheses of delusion formation and maintenan-
ce. Relevant findings of empirical studies of attentional bias, ‘theory of mind’ deficits,
probabilistic reasoning biases, and self-serving causal attributions in people with delu-
sions are reviewed. Some limitations to existing research are discussed.

1. WPROWADZENIE

W ostatnich kilkunastu latach szczeg6lnie dynamicznie rozwija si¢ podejScie
poznawcze w badaniach nad schizofrenig. Pojawia si¢ wiele koncepcji, ktore wy-
jaSniajg geneze poszczegélnych objawdéw psychopatologicznych zakiGeeniami
mechanizméw przetwarzania informacji.

Mozna tu wymieni¢ kilka wazniejszych propozycji teoretycznych. Jedng z nich
jest stanowisko, wedlug kt6érego objawy negatywne sg efektem dziatania mecha-
nizmu kompensujacego deficyty poznawcze. Charakterystyczne objawy negatyw-
ne, takie jak bierno$¢ i wycofanie z kontaktéw spotecznych, wynikalyby z ten-
dencji do unikania sytuacji ztozonych poznawczo. Inny powszechnie wystepujgcy
w schizofrenii objaw — halucynacje stuchowe — wigzany jest np. z deficytami per-
cepcyjnymi, trudnosciami w ,,odfiltrowaniu” nieistotnych bodzcow. Brak odpo-
wiedniej selekcji naptywajacych sygnatéw prowadzi¢ ma, wg niektorych badaczy,
do przecigzenia informacyjnego, a ,,gtosy” majg wynika¢ wedfug btednych inter-
pretacji przypadkowych szuméw w otoczeniu. W nowszych pracach omamy sfu-
chowe wigzane s3 z zakléceniem proceséw tzw. monitorowania zZrodia informa-
cji. Sadzi sie, Ze zaburzenia w poréwnywaniu spodziewanych doznan z rzeczywi-
stymi prowadzi¢ moga do bledoéw w okreSlaniu Zrodfa inicjujacego dang aktyw-
nosé, przez co wlasne mysli postrzegane sg przez chorego jako obce ,glosy”
(por.: van den Bosch, 1994, Frith, Done, 1988, Frith, 1996; Nieznafski, 2002).

W niniejszej pracy szerzej oméwione zostang hipotezy poszukujgce mechani-
zmoOw poznawczych majacych udzial w podtrzymywaniu, a przede wszystkim po-
wstawaniu przekonan urojeniowych.

W genezie urojefi mozna wskazac na istotne czynniki biologiczne, emocjonal-
ne, motywacyjne i inne. Niemniej, jak pisza Chlewifiski i Grzywa (1992, s. 164),
»(-..) niezaleznie od tego, co stanowi pierwotne Zrodfo urojefi, zawsze w ich po-
wstawaniu zasadniczym mechanizmem jest zakidcenie w funkcjonowaniu struk-
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tur informacyjno poznawczych.” Zainteresowanie zaburzeniami przetwarzania
informacji wydaje si¢ kwestia kluczowa, jesli uwzgledni¢ perspektywe badawcza
wypracowang w ramach ujecia systemowego. Wedlug tego stanowiska w zespole
paranoidalnym dochodzi bowiem do stopniowej dezintegracji struktur informa-
cyjnych, wyraznego wzrostu entropii systemu. Réwnowaga funkcjonalna syste-
mu zostaje przywrocona, gdy nastepuje przeorganizowanie struktur ulegajacych
rozpadowi w struktury nowe, urojeniowe. S3 one podsystemami prawie za-
mknigtymi, przez co ich modyfikacja jest znacznie utrudniona, a doplywajace in-
formacje ulegaja znieksztaiceniu, dostosowaniu do tredci urojeniowych (Jaku-
bik, 1989; 1997).

2. UROJENIA A ,NORMALNE” PRZEKONANIA

Urojenia definiowane s3 w podrecznikach psychiatrii jako falszywe sady po-
chodzenia chorobowego, ktore wypowiadane sg z glebokim przekonaniem o ich
prawdziwosSci, 1 ktore nie sg korygowane, pomimo oczywistych dowoddéw bied-
noSci (Jarosz, 1992, s. 53; Jaroszyniski, 1993, s. 504). Jednak we wspoiczesnej psy-
chopatologii coraz czeSciej podkresla si¢, ze urojenia sa zjawiskiem zlozonym,
ktore mozna opisywa¢ na kilku, wzglednie od siebie niezaleznych, wymiarach.
Mowi si¢ na przykiad o r6znym stopniu przekonania pacjenta o realnoSci swoich
urojen; urojenia moga by¢ obecne w waskim obszarze aktywnoSci pacjenta, mo-
ga tez obejmowac swym zasiegiem wiele sfer jego zycia; urojenia moze charakte-
ryzowac¢ wigksza lub mniejsza dziwaczno$¢ (w sensie zgodno$ci z normami kultu-
rowymi) rézny moze byé stopien usystematyzowania, wewnetrznej spojnosci
urojen; pacjent moze by¢ w roznym stopniu zaangazowany w ekspresje swoich
przekonan (Kendler i in., 1983). Stopief zaangazowania, przekonanle O praw-
dziwosci czy wywoiywany urojeniami stres moga zmienia¢ si¢ wraz z uplywem
czasu. Ponadto, jak pokazujg rezultaty programéw terapii poznawczo-behawio-
ralnej, urojenia moga ulec, przynajmniej czg¢Sciowej, modyfikacji pod wpltywem
zastosowanych oddziatywan (por.: Garety i in., 1994; Kingdon i in., 1994; Had-
dock iin., 1998).

Osobnq kwestie stanowi relacja urojef do innych przekonan. Wérod badaczy
nie ma zgodnosm czy urojenia sg zjawiskiem jako$ciowo odmiennym, anomalig
procesOw myslenia, czy tylko mniej lub bardziej skrajng postacia przekonan wy-
stepujacych u ludzi zdrowych. Trudno nie zgodzi€ si¢ przeciez, ze sady ludzi nie
cierpigcych na zaburzenia psychiczne réwniez bywaja falszywe, potrafia przy tym
silnie angazowaé i wplywa¢ na zachowanie, niechetnie sa tez modyfikowane
(por.: McKenna, 1991; Bentall, 1994). Ponadto nalezy zauwazy¢, ze cze$¢ symp-
tomo6w psychopatologicznych wystepuje takze u oséb zdrowych, a niektore prze-
konania urojeniowe maja swoj kulturowo akceptowany odpowiednik w postaci
np. wiary w telepatie, astrologie itp. (Kingdon, Turkington, 1991).

Wediug Mahera (1974, 1988) brak jest dowodow na wystgpowanie u pacjentéw
zaburzen rozumowania, oprocz tych, ktore sa rezultatem samych urojefi. Biedy
wystepujace we wnioskowaniu pacjentéw, podobnie czgsto popetniane sg przez
osoby zdrowe. Maher wysunal tzw. hipoteze niezwyklego przezycia (anomalous
experience hypothesis), wedlug ktorej zaburzenia percepcji, takie jak np. halucyna-
cje, sg dla pacjentdw nowymi niepokojacymi doznaniami, dla ktérych staraja si¢
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znaleZ¢ wytlumaczenie. Maher argumentowal, ze w anormalnych warunkach $ro-
dowiskowych ludzie zdrowi réwniez przyjmujg irracjonalne wyja$nienia, tak wiec
mechanizmy poznawcze uruchamiane niezwykilymi wydarzeniami same w sobie
moga nie by¢ nieprawidtowe, choC konkluzje z nich wyprowadzane s blgdne
(por.: Wojnar, Orfow-Trebicka, 1995; Garety i in., 1991; McKenna, 1991). Rozwi-
jajac ten poglad Lange i Houran (1998), wysuwaja przypuszczenie, ze urojenia
powstaja u tych ludzi, ktérzy wykazuja niska tolerancj¢ na wieloznaczne sygnaly.
Niejasne bodZce wywotuja u tych osob lek, ktoéry moze zostaé zredukowany zna-
lezieniem jakiego$ wyttumaczenia dla swoich doSwiadczef. Gdy jednak konwen-
cjonalne wyjasnienie nie zostaje znalezione, lgk narasta i jest redukowany po-
przez przyjecie wyjasnienia irracjonalnego, urojeniowego.

Wigkszos¢ badaczy sadzi jednak, ze hipoteza Mahera moze by¢ trafna jedynie
w odniesieniu do waskiej grupy urojef. Jak pokazuja obserwacje, nie zawsze do-
Swiadczenie czego$ niezwyktego prowadzi do wytworzenia przekonan o charak-
terze urojeniowym, rowniez nie wszyscy chorzy z urojeniami przezyli anormalne
doznania. Wydaje si¢ watpliwe, aby samo zaburzenie percepcji zmysfowej mogto
doprowadzi¢ do wytworzenia si¢ urojei. Ponadto, jak pokaznja badania, w my-
Sleniu pacjentdéw paranoidalnych mozna zaobserwowaé pewne cechy wyraZnie
odbiegajace od normalnego rozumowania (por.: Kaney, Bentall, 1989; Garety
iin., 1991).

Warto wspomie¢ w tym miejscu o klasycznym stanowisku Jaspersa, ktory uro-
jenia wystepujace w schizofrenii uwazat za tzw. zaburzenia pierwotne. Wedlug
Jaspersa nie da si¢ ich zredukowa¢ do innych zaburzen i stanowia one manife-
stacje radykalnej przemiany procesow mySlenia. Oprocz tego Jaspers wyroznit
takze przekonania ,urojeniopodobne” (delusion-like idea), ktére maja Zrédio
w innych patologicznych do§wiadczeniach i moga by€ zrozumiane w kontekScie
danej osobowosci i sytuacji (por. Walker, 1991).

3. ROLA CZYNNIKOW POZNAWCZYCH W PODTRZYMYWANIU
I FORMOWANIU UROJEN

3.1. WNIOSKOWANIE W SYTUACJI NIEPEWNOSCI - HIPOTEZA ,, PRZESKAKIWANIA
DO WNIOSKOW”

NajwczeSniejsze proby wyjasnienia mechanizméw powstawania urojef mo-
wily o niewtaSciwym postugiwaniu sie logika klasyczng. Myslenie urojeniowe
byloby powrotem do my§lenia magicznego, cofnieciem si¢ do bardziej prymi-
tywnego etapu rozwoju poznawczego (za: Chlewinski, Grzywa, 1992). W na-
wigzaniu do tych poszukiwafh rozwijane sg badania nad przebiegiem procesow
wnioskowania u 0s6b z urojeniami w sytuacjach wymagajgcych oceny szans
zajScia jakichS zdarzen.

Jedno z pierwszych takich badan, przeprowadzone przez Garety i in. (1991),
dotyczyto tzw. wnioskowania probabilistycznego. Badani mieli za zadanie zdecy-
dowac, z ktorej urny wyciagane sg kulki. Poinformowani byli przy tym o propor-
cjach kulek okreSlonego rodzaju w kazdej z urn. Pacjenci paranoidalni, w po-
réwnaniu z osobami zdrowymi oraz pacjentami z zaburzeniami lgkowymi, po-
dejmowali decyzj¢ na podstawie mniejszej liczby losowafn. W innym badaniu,
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ktore przeprowadzili Huq i in. (za: Lyon i in., 1994), uzyskano podobne wyn1k1
a ponadto stwierdzono, Ze pacjenci paran01dalm sg pewniejsi swoich ocen niz in-
ni badani. Wykryta sklonno$é nazwano tendencja do ,,przeskakiwania do wnio-
skow” (jumping-to-conclusion reasoning bias). Ten zgeneralizowany po$piech
w podejmowaniu decyzjl wystepuje zarowno, gdy materiaf testowy ma charakter
abstrakeyjny jak rowniez, gdy jest bardziej realistyczny w tresci. Jednakze biedy
w rozumowaniu sa bardziej prawdopodobne, gdy materiat jest nacechowany
emocjonalnie. Niektorzy badacze sadza, ze taki styl podejmowania decyzji moze
mie€ na celu redukcje obcigzenia struktur poznawczych, u pacjentdw ze znacz-
nymi deficytami w zakresie funkcji wykonawczych i pamigci operacyjnej (Dud-
dley i in., 1997).

Podobny styl wyciaggania wnioskéw, polegajacy na podejmowaniu decyzji na
podstawie zbyt matej ilo$ci zgromadzonych danych, wykryto takze u osob, ktore
nie wykazywaly zaburzefi psychicznych, a u ktérych obecna byla jedynie skion-
nos¢ do interpretacji urojeniowych (Linney i in., 1998).

W badaniach nad wnioskowaniem probabilistycznym probowano takze okre-
§li€, czy pacjenci z urojeniami r6znig si¢ w swoich reakcjach na dodatkowe infor-
macje od innych badanych. Uzyskiwane wyniki nie pozwalaja jednak na jedno-
znaczne wnioski. W zalezno$ci od zastosowanej procedury raz uzyskiwano dane
Swiadczace o sktonnosci do diametralnych zmian swoich ocen przez pacjentow
paranoidalnych, gdy otrzymywali informacj¢ niezgodna z oczekiwaniami (Gare-
ty i in., 1991), kiedy indziej za$ stwierdzano, ze pacjenci z urojeniami Sztywno
trzymaja si¢ pierwotnej decyzji, ignorujac nowe informacje (Brankovic, Pauno-
vic, 1999).

Inny rodzaj nieprawidlowosci w rozumowaniu u pacjentow paranoidalnych
wykryli Brennan i Hemsley (za: Kaney, Bentall, 1989). Chorzy z urojeniami,
w przeprowadzonym eksperymencie, cz¢Sciej niz pacjenci nieparanoidalni dopa-
trywali si¢ zwigzku przyczynowego w przypadkowym wspOiwystepowaniu zda-
rzef. Tendencja ta nasilata si¢, gdy zdarzenia wiazaly si¢ z trescig urojen.

3.2. GROMADZENIE INFORMACII POTWIERDZAJACYCH -
HIPOTEZA ZNIEKSZTALCENIA UWAGI

Specyficzny styl przetwarzania informacji zwigzanych z tematykga urojen wy-
kazywany jest w wielu badaniach. Na przykiad Kaney i in. (za: Lyon i in., 1994)
przeprowadzili eksperyment, w ktérym pacjenci mieli za zadanie przypomniec
sobie tre$¢ roznych zaprezentowanych im opowiadan. Pacjenci z urojeniami wy-
konywali to zadanie ogdlnie gorzej niz osoby 01erplqce na depresje i osoby zdro-
we, jednak znacznie lepiej pamietali treSci mowigce o zagrozeniu. W innym ba-
daniu Bentall i in. (za: Bentall i in., 1994) prosili pacjentow paranoidalnych
1 osoby z zespolem depresyjnym o przypominanie sobie stéw z podanej uprzed-
nio listy. Pacjenci z urojeniami najlepiej pamigtali sfowa kojarzone z prze§lado-
waniem i obniZzonym nastrojem, osoby z zespolem depresyjnym natomiast lepiej
pamigtaly tylko stowa zwigzane z obnizonym nastrojem. Z kolei Bentall i Kaney
(1989) zastosowali Emotional Stroop Task, test w ktorym badani maja nazywaé
kolor, w jakim wydrukowane zostaly stowa o r6znej treSci emocjonalnej. Pacjen-
ci z urojeniami przeSladowczymi, w odmienny sposob przetwarzali material
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0 ,paranoidalnym” znaczeniu. Wolniej nazywali kolory, gdy sfowa dotyczyly za-
grozenia, niz gdy tres¢ stow wigzala si¢ z inng tematykq. Wedtug autoréw ekspe-
rymentu, takie nadmierne koncentrowanie si¢ na materiale potwierdzajacym sg-
dy urojeniowe moze mie¢ zasadnicze znaczenie dla podtrzymywania tych prze-
konaii. Tendencja do poszukiwania informacji zgodnych z posiadanymi przeko-
naniami wystepuje tez u ludzi zdrowych, lecz u pacjentéw z urojeniami przybiera
skrajne nasilenie (por.: Garety i in., 1991).

3.3. ZABURZENIA PRZETWARZANIA INFORMACII W SYTUACJACH SPOLECZNYCH

3.3.1. HIPOTEZA DEFICYTU TEORII UMYSEU

Istotna rol¢ w dociekaniu genezy urojen odegraly badania nad rozumieniem
stan6w umysiu innych osob u chorych z rozpoznaniem autyzmu i schizofrenii.
Odmienne okazaly si¢ konsekwencje deficytu teorii umystu u chorych na schizo-
frenig i autyzm. (System poje¢ wykorzystywanych przez ludzi do rozpoznawania
i rozumienia stanéw psychicznych innych oséb okreSlany jest w literaturze
przedmiotu terminem teoria umysiu (theory of mind)). Kluczowy wydaje si¢ tu
moment wystapienia zaburzen. O ile u pacjentow z autyzmem zdolno$¢ rozu-
mienia standw psychicznych nie rozwija si¢ nigdy, o tyle u 0s6b ze schizofrenig
nastepuje utrata wezeéniej posiadanej umiejetnoSci. Wedtug Fritha (1994) cho-
rzy z autyzmem nie sg w ogodle zdolni do stawiania hipotez o stanach psychicz-
nych innych 0s6b, natomiast pacjenci paranoidalni prébuja domysli¢ si¢ stanow
umystu innych oséb, lecz popelniaja przy tym wiele btedow, czego konsekwencja
sg urojenia. Trudnosci napotykane przez chorych na schizofreni¢ moga prowa-
dzi¢ do poczucia obcosci, wrazenia, ze inni ludzie co§ przed nimi ukrywaja
(Frith, 1994; Frith, Corcoran, 1996).

Czes¢ badaczy watpi jednak, by deficyty teorii umystu byly wystarczajace do
spowodowania objawéw psychopatologicznych (Kindreman i in., 1998). Po-
nadto wyniki prowadzonych badan nie potwierdzaja jednoznacznie zwigzkow
urojen z wystgpowaniem deficytow teorii umystu. Na przykiad Frith i Corco-
ran (1996) wykazali jedynie staby zwiazek wykonania zadan dotyczacych rozu-
mienia stanéw psychicznych z objawami paranoidalnymi (gléwnie urojeniami
przeSladowczymi i odnoszacymi). Natomiast pacjenci z tzw. doSwiadczeniami
pasywnymi (passivity phenomena) (giéwnie urojeniami wplywu), wbrew oczeki-
waniom autoréw, nie mieli trudno$ci w wykonaniu zadan tego typu. Corcoran
i in. (1995) wykazali, ze braki w umieje¢tnoSciach odczytywania intencji zawar-
tych w aluzjach wystepuja zaréwno u pacjentéw z objawami negatywnymi, jak
i objawami paranoidalnymi. Ponadto deficytow teorii umysiu nie stwierdzili
u pacjentéw w fazie remisji objawdw, ani u pacjentdéw z doSwiadczeniami pa-
sywnymi. Kolejne badania wykazywaly zwiazek deficytdéw teorii umystu przede
wszystkim z objawami negatywnymi (Pickup, Frith 1996), nie znajdowaly zas$
potwierdzenia przypuszczenia o wplywie tych deficytow na objawy pozytywne
(Stephenson i in., 1996). Inni badacze uzyskiwali natomiast korelacje wykona-
nia zadan dotyczacych rozpoznawania standw psychicznych zaré6wno z objawa-
mi pozytywnymi, jak i negatywnymi, i ogdlnymi ocenianymi skalg PANSS (Do-
ody iin., 1998).
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Niektorzy badacze skfonni sa uwazacé, ze u pacjentdw z dominujgcymi objawa-
mi negatywnymi trudno$¢ w wykonaniu testow teorii umystu wynika z wystepuja-
cych od dziecifistwa og6lnych giebokich deficytdw funkcjonowania spotecznego
i poznawczego. U pacjentoéw paranoidalnych braki w zakresie teorii umystu mia-
tyby charakter bardziej specyficzny, zwigzany raczej z aktualng fazg choroby niz
bedacy trwala cecha (Corcoran i in., 1995; 1997).

Nieco inne stanowisko wobec znaczenia deficytow teorii umysiu prezentujg
Charlton i McClelland (1999). Wedtug nich same mechanizmy tworzenia teorii
umystu nie sa wadliwe u os6b z zespolami urojeniowymi. Bledne sg natomiast
przestanki, na podstawie ktérych powstaja interpretacje zachowan innych ludzi.
Na przyktad wniosek o wrogich zamiarach drugiej osoby nie jest niewlasciwy w sy-
tuacji, gdy zetkniecie z tg osobg wywotuje silny lek. Nieadekwatna jest natomiast
sama reakcja lekowa, ktéra pojawila si¢ mimo, Ze zagrozenie nie wystgpowafo.
Wedtug wymienionych autorow sztywnoS$¢ przekonan urojeniowych, ich niepodat-
nos¢ na kontrargumentacije jest zrozumiata w kontekscie ewolucyjnych mechani-
zmow przystosowawczych. W rywalizujacym otoczeniu ludzie probuja ukry¢ swoje
intencje, by osiagna¢ wiasne cele, stad przekonania na temat stanéw umystu in-
nych ludzi formowane sg jedynie na podstawie wlasnych reakcji i odczuc.

3.3.2. HIPOTEZA ATRYBUCYINA

Prowadzone badania i obserwacje dowodza, ze styl atrybucji odpowiedzialno-
Sci preferowany przez pacjentdw z urojeniami wykazuje pewne specyficzne wia-
Sciwosci. Chorzy ci maja sktonno$¢, odwrotnie niz pacjenci z zespolem depresyj-
nym, do przypisywania czynnikom zewnetrznym (a nie sobie) przyczyny wyda-
rzen negatywnych, za$ zdarzenia pozytywne oceniaja czesciej jako spowodowane
przez siebie. Wraz ze wzrostem tendencji paranoidalnych ro$nie takze sktonno§¢
do przypisywania zdarzeniom negatywnym przyczyn niestabilnych i specyficz-
nych, a sytuacjom pozytywnym stabilnych i globalnych (Candido, Romney, 1990;
Kaney, Bentall, 1989). Podobnie, gdy prezentowano pacjentom paranoidalnym
rozne antyspofeczne zachowania wyjasniali je, czeScie] niz osoby zdrowe i pa-
cjenci depresyjni, dzialaniem jakiej$ osoby niz czynn1k0w sytuacyjnych. Ponadto
pacjenci z urojeniami deklarowali wigksza pewnos¢ co do stusznoSci swoich ocen
niz pozostali badani (za: Bentall i in., 1994; Lyon i in., 1994).

Hipoteza atrybucyjna jest $ciSle zwigzana z koncepcjami taczacymi urojenia
ze skrajng tendencjg do obrony pozytywnego obrazu siebie. Warto przy tym
podkreslié, ze atrybucja odpowiedzialno$ci w znacznym zakresie wptywa na ob-
raz siebie, a z kolei deformacje obrazu siebie moga wplywa¢ na styl atrybucji.
Byé moze tworzy si¢ tu biedne koto, ktére stanowi o swego rodzaju poznawczej
podatnosci na my$lenie urojeniowe (por.: Bentall i in., 2001; Kinderman, Ben-
tall, 2000).

3.4. SCHIZOFRENIA PARANOIDALNA JAKO UKRYTA DEPRESIA -
HIPOTEZA OBRONY OBRAZU SIEBIE

W licznych badaniach, poprzez analizy specyficznych znieksztalcefi spostrze-
gania i oceniania, dowodzi si¢ wystepowania zaburzen struktury ,;ja” u pacjen-
tow psychotycznych. W jednym z takich badan Kaney i Bentall (1992) zaprogra-
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mowali zadanie Wykonywane na komputerze w taki sposob, ze badani cze¢sciej
wygrywali lub czgSciej przegrywali punkty. Pacjenci z urojeniami mieli silniejsza,
niz osoby z grup kontrolnych, tendencje do obronnej deformacji podtrzymujacej
samoocen¢ — uwazali mianowicie, ze posiadali wigksza kontrole nad wynikiem
w warunkach zaprogramowanych na czestsze zwycigstwa niz w warunkach,
w ktorych tracili punkty mimo, ze ich wplyw na wynik byt réwnie ograniczony
w obu warunkach.

Kinderman (1994) przeprowadzil eksperyment przy pomocy testu Stroopa.
Osoby badane nazywaly kolor atramentu, jakim zapisane byly stowa-cechy o tre-
§ci neutralnej, pozytywnej albo negatywnej. Okazalo sie, ze zardwno pacjenci
z depresja niepsychotyczna, jak i osoby z urojeniami przesladowczymi najdiuzej
wykonywali zadanie nazywania kolorow wowczas, gdy okreslenia mialy znacze-
nie negatywne, czyli zwiazane byly z mskq samooceng. Jednak migdzy pacjenta-
mi z obu grup wystepowata zasadnicza roznica w ocenach stopnia, w jakim cechy
negatywne odnosily si¢ do nich. Osoby z depresja przyplsywaiy sobie te negatyw-
ne oceny, podczas gdy pacjenci paranoidalni odrzucali je. Wynik ten sugeruje
wystepowanie dysocjacji migdzy $wiadomym 1 utajonym obrazem siebie u 0sob
z urojeniami przeSladowczymi.

Podobne zjawisko wykryli Lyon i in. (1994) w swoich badaniach nad stylem
atrybucji pacjentow urojeniowych. Gdy dokonywali oni ocen bezpoSrednich,
obronnie znieksztaicali percepcj¢ sytuacji spotecznych, tzn. przypisywali, cze-
Sciej niz osoby z grup kontrolnych, wydarzeniom negatywnym przyczyny ze-
wngtrzne, a pozytywnym wewnetrzne. Gdy jednak badano styl atrybucji w spo-
sOb posredni - poprzez polecenie zapamigtania réznych odpowiedzi, obronne
znieksztafcenia juz nie wystepowaty.

Wedtug niektorych koncepeji urojenia przeSladowcze sg wiec wynikiem stabo-
§ci ,,ja”, rezultatem skrajnie nasilonej tendencji do podtrzymywania pozytywne-
go obrazu siebie (self-serving bias). Zigler i Glick (1988) sugerujg nawet, ze za-
réwno schizofrenia paranoidalna, jak i mania s zakamuflowanymi formami de-
presji. Osoba z urojeniami prze§ladowczymi zamiast kierowac z10$¢ przeciwko
sobie, zamiast do§wiadcza¢ zalu i depresji zwigzanych z niska samoocena, pro-
jektuje wrogos¢ na zewnatrz.

4. PROBY INTEGRACJI STANOWISK, KIERUNKI DALSZYCH POSZUKIWAN

Badacze analizujacy geneze urojen czesto podkreslaja, ze urojenia sa przede
wszystkim wyrazem zaburzenia tych procesow psychologicznych, ktére odpowia-
daja za formowanie si¢ i podtrzymywanie przekonan o relacjach spotecznych.
Deficyty proceséw poznawczych odgrywaja szczegoOlnie istotng role na dwoch
etapach. Pierwszym jest selekcja naplywajacych informacji, od niej zalezy, ktére
sygnaly bedg przetwarzane, ktore dane bedg stanowily przestanki dla dalszego
wnioskowania. Na tym wstepnym etapie u 0sob z urojeniami stwierdzana jest
sktonno$¢ do kodowania przede wszystkim informacji o zagrozeniu ze strony in-
nych ludzi. W drugim etapie formowania si¢ przekonan spolecznych zaburzeniu
mogg ulec procesy wnioskowania o intencjach innych osob. Dochodzi tu do
znieksztalcen procesdéw atrybucji, zbyt pochopnego wyciggania wnioskow, zubo-
zenia teorii umystu (Blackwood i in., 2001). Istotne sg takze procesy porowny-
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wania nowych doswiadczen z zakodowanymi w pami¢ci diugotrwatej. Wskutek
wadhwego funkcjonowania pamlq,m biedy w gromadzonej wiedzy mogg nara-
sta¢, tworzac podioze dla nastawiefi urojeniowych (McKenna, 1991)

W innych wieloczynnikowych modelach powstawania urojefi réwniez podkre-
§lana jest rola znieksztatcehh w gromadzeniu danych i stylu atrybucji, ale mniej-
sze znaczenie przypisywane jest deficytom teorii umystu (Garety, Freeman,
1999). Wydaje sie jednak, ze ocena waznoSci poszczegblnych czynnikow po-
znawezych w genezie przekonan urojeniowych wymaga dalszych prac, ktore
okresla jakie s3 wzajemne zaleznoSci pomlf;dzy wyodrebnionymi zmiennymi.
Ostabienie jednej funkcji poznawczej moze mie¢ znaczenie dla efektow przetwa-
rzania informacji na innym etapie. W dalszych badaniach nalezatoby zatem
zwroci¢ wigkszg uwage na wzajemne zaleznoSci miedzy poszczegdlnymi zmien-
nymi w proponowanych modelach.

Jak podkreslaja Chlewinski i Grzywa (1992) analiza genezy urojen powinna
uwzgledniaé wszystkie struktury osobowosci. Struktura organiczna, informacyj-
no-poznawcza i emocjonalno-motywacyjna oraz struktura ,ja” razem stanowig
o0 osobowosci cztowieka, a zaburzenia na jednym poziomie wplywaja na pozosta-
fe. Wiele jest wiec przyczyn mogacych prowadzi¢ do wystgpienia urojeft. Wiado-
mo na przyklad, Ze urojenia moga pojawi¢ sie w nastgpstwie organicznych
uszkodzen mozgu, czy tez wskutek przyjmowania niektorych substancji psycho-
aktywnych (por. Brockington, 1991). Intensywne sg takze poszukiwania gene-
tycznego podioza zaburzen psychotycznych. Ostatnie badania sugerujg na przy-
ktad, ze istnieje zwigzek migdzy zmianami w zakresie genow odpowiadajgcych
okreslonym receptorom dopaminergicznym a symptomami paranoidalnymi
(Morimoto i in., 2002). Jednakze dane nawet z odleglych obszaréw badafi mogg
by¢, przynajmniej w pewnym stopniu, ze sobg integrowane. Najbardziej obiecu-
jace wydaja si¢ pod tym wzgledem prace wykorzystujace nowoczesne metody
neuroobrazowe. Pokazujg one na przyktad ze obszary mozgu szczegOlnie aktyw-
ne w trakcie wystgpowania urojefi pokrywaja si¢ w znacznej mierze z obszarami
aktywowanymi przez procesy poznawcze uwazane za istotne dla formowania si¢
urojen (za: Blackwod i in., 2001).

Nalezy podkresli¢, ze Wie;kszoéé badan przedstawionych w tym przegladzie
dotyczyla 0s6b z rozpoznaniem schizofrenii paranoidalnej. Wydaje si¢ wigc
bardzo istotne potwierdzenie wystgpowania wykrytych anomalii proceséw po-
znawczych takze u osOb z urojeniami, u ktoérych rozpoznano inne zaburzenia
psychiczne. Wirdd nielicznych badan w tym zakresie, mozna wspomnie¢ pra-
ce Feara i in. (1996), w ktdrej potwierdzone zostafo wystgpowanie nadmier-
nej koncentracji na tre§ciach zwiazanych z urojeniami i znieksztafcenia proce-
sOw atrybucji u pacjentdéw z rozpoznaniem zaburzef urojeniowych wedlug
DSM-III-R (tzn. paranoi wediug tradycyjnego nazewnictwa). Tego typu prace
sa niezqune aby stwierdzi€ czy omawiane koncepcje mozna rzeczywiscie od-
nosic¢ do genezy urojen jako takich, czy tylko urojen Wyst(;pu] acych w przebie-
gu schizofrenii. Istotne jest takze sprawdzeme czy wyrozmone czynniki po-
znawcze maja takie same znaczenie w genezie urojef niezaleznie od ich tre-
Sci, tj. bez wzgledu na to czy sa to urojenia przeSladowcze, wielkoSciowe,
zdrady, ksobne, wplywu itd.
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Zaprezentowany przeglad literatury dowodzi, ze badania nad zwigzkami urojen
z zaburzeniami procesdw przetwarzania informacji rozwijaja si¢ dynamicznie i do-
starczajg coraz to nowych hipotez i interpretacji. Niemniej badania te napotykajg
na szereg trudnosci metodologicznych. Wigkszos¢ stawianych hipotez wydaje si¢
lepiej uzasadniaé przyczyny utrzymywania si¢ niz powstawania zaburzen urojenio-
wych. Jezeli celem prowadzonych prac ma by¢ wykrycie mechanizmdw tworzenia
si¢ urojen, konieczne jest prowadzenie badafi diugoterminowych, a takze szeroko
zakrojonych badan nad osobami, u ktorych urojenia nie sg obecne, a u ktoérych wy-
stgpuje zwiekszone ryzyko pojawienia si¢ zaburzen urojeniowych w niedalekiej
przysztoSci. Badania tego typu sa niezmiernie rzadkie i trudne do realizacji, wyda-
ja si¢ jednak niezbedne dla stworzenia spdjne;j teorii genezy urojen.
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