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Kilka uwag historycznych

O mysleniu urojeniowym pisali polscy psychiatrzy od potowy
XIX w., kiedy zaczeta sie ksztattowac polska wspotczesna mysl
| terminologia psychiatryczna.

Poczatkowo nie nazywano tego pojecia
psychopatologicznego urojeniami, lecz stosowano inne
okreslenia

idea niedorzeczna (w kontekscie objawu),

bredzenie (w kontekscie choroby lub zespotu objawow).

Termin ,urojenie” pojawiat sie rowniez, ale poczagtkowo w
innym kontekscie niz obecnie, np. w bliskosci ze zjawiskami
omamowymi (urojenie = omam zmysfu; obecnie oba terminy
- urojenie, omam - sg definiowane odmiennie).



* Alfons Erlicki w ksigzce ,, Wyktady kliniczne o chorobach
umystowych” (1897) wyliczyt cztery przyczyny powstania
idei niedorzecznych (czyli w obecnej nomenklaturze
urojen):

a) idee natretne,
b) urojenia (omamy) zmystow,
c) zaburzenia w sferze uczucia oraz

d) ostabienie zdolnosci umystowych wskutek zmian
organicznych w mozgu.

* ,tworzenie sie idei niedorzecznych stanowi ztozony
proces psychiczny, w ktorego dalszym rozwoju do
poczatkowych idei niedorzecznych przytaczajg sie inne i
kojarzac, tworzg ostatecznie pewng cafos¢ nazywang
bredzeniem (delirium)”




Poczatki wspobtczesnego ujecia

* Jakub Frostig w swoim podreczniku psychiatrii
(1933) umieszczat <urojenia> w rozdziale
,Zaburzenia struktury wyobrazenia i
myslenia”.

* Rozwazania Frostiga, odlegte od terminologii

Erlickiego, juz w sposob nowoczesny traktuj3
problematyke urojen.



Diagnhoza — (Orzeczenie) - Terapia

* Diagnoza jest matka terapii.

* Nie podejmuj terapii, jesli nie wiesz, jakie
zaburzenie chcesz leczyc.

* W diaghozie zawiera sie sztuka medycyny

(Gatecki, Szulc, 2022)

Nie podejmuj sie orzeczenia,
jesli nie potrafisz postawic diagnozy.



Podziat zaburzen myslenia (Gatecki, 2022)

Zaburzenia tresci myslenia

Mysli nadwartosciowe
Automatyzmy psychiczne
Mysli natretne

Urojenia

Zaburzenia formy myslenia

Zaburzenia toku myslenia
Zaburzenia funkcji myslenia



Kontinuum zaburzen myslenia

zaburzenia tresci myslenia przyjmujg rozmaite formy

nie traktujemy ich zero-jedynkowo, dychotomicznie (albo myslenie prawidtowe albo
urojenia), lecz jako kontinuum nasilenia patologii (od myslenia prawidtowego do urojen):

myslenie prawidtowe

omyiki

przesadnosc

idee nadwartosciowe

doswiadczenia podobne do psychotycznych (PLE’s)
natrectwa myslowe z depersonalizacjg
nastawienie urojeniowe

ktamstwo patologiczne

fanatyzm

fantazje podobne do urojen

sgdy podobne do urojen

urojenia



Nastawienie urojeniowe

* nieufny stosunek do rzeczywistosci, ktoéremu
towarzyszg raczej niejasne przypuszczenia niz
jednoznacznie fatszywe sady.

a) faza wstepna ksztattowania sie urojen,

b) stata cecha myslenia (np. w zaburzeniach
osobowosci)

c) okresowe (np. w sytuacjach konfliktowych czy w
stanach zagrozenia)



Fantazje urojeniowopodobne

(Birnbaum, 1908)

* reakcje typu histerycznego (izolowane badz
wspotistniejgce z innymi reakcjami histerycznymi),
nie majgce trwatosci urojen, powierzchowne,
zmienne, zalezne od chwilowej sytuacji (wydarzen,
rozmow, lektur).

* w przypadkach przewlektych - w odréznieniu od
urojen - obraz kliniczny ubozszy, bledszy, zawsze
cechy sztucznosci i teatralnosci.

* gtOdwnhie u wiezniow.



Sady podobne do urojen. Interpretacje popsychotyczne
(Murawiec, 2009)

Urojenie — fatszywe sgdy osoby znajdujgcej sie aktualnie w stanie psychozy.

Jesli proces patologicznego funkcjonowania szlakow DA zostanie
wyhamowany wskutek farmakoterapii, to powstajace po tym czasie fatszywe
tresci przybierajg posta¢ sagdow podobnych do urojen czy interpretac;ji
popsychotycznych.

Stanowig wyjasnienia poznawcze, probe nadanie sensu ustgpieniu objawow
wytwaorczych, a nie urojenia.

Murawiec (2009): badania dotyczgce klasyfikacji przez psychiatrow sagdow
pacjenta po leczeniu (urojenia czy nie-urojenia).
72% psychiatrow - urojenia, 28% - nie;

odwrotny rozktad (30% - urojenia 70% - nie) u psychiatrow pracujgcych w
klinikach

Murawiec: tresci po przebytej psychozie nie stanowig urojen.




Doswiadczenia podobne do psychotycznych

* Przez dtugi czas dominowat  paradygmat
dychotomiczny: objawy - w populacji klinicznej, a
ich brak - w zdrowej populacji

* badania w populacji oséb zdrowych (np. Meehl,
1962): kontinuum doswiadczen psychotycznych w
populacji ogolne;

* doswiadczanie przekonan o charakterze
urojeniowym czy przezy¢ podobnych do
halucynacji nie powigzanych z wystepowaniem
zaburzen psychicznych.




Doswiadczenia podobne do psychotycznych

* doswiadczenia quasi-psychotyczne |ub
doswiadczenia podobne do psychotycznych (ang.
psychotic-like experiences — PLEs, Kelleher &
Cannon, 2011) - przypominajg objawy
psychotyczne, gtownie halucynacje i urojenia (np.
dziwaczne doswiadczenia percepcyjne, idee
przesladowcze, przekonanie o wtasne;
wyjatkowosci) - wczesniej kojarzone z objawami
klinicznymi, powszechne w populacji osob zdrowych




Jednak...

* Osoby z populacji ogolnej deklarujgce
wystepowanie PLEs stykaty sie z podobnymi
czynnikami ryzvka jak osoby z diagnozg psychozy

* PLEs wigze sie ze zwiekszonym
orawdopodobienstwem zapadniecia na zaburzenia
nsychotyczne




Rozpowszechnienie PLEs

* 1894: | badanie rozpowszechnienia PLEs w populacji
ogolnej. Wywiady u 17.000 oséb niediaghozowanych
z powodu zaburzen psychicznych: 8% M oraz 12% K
doswiadczato halucynacji przynajmniej raz w ciggu
zycia (Sidgwick, Johnson, Myers, 1894).

* 1990-92: National Comorbidity Survey, |
zorganizowane na masowag skale badania zdrowia
psychicznego populacji ogolnej w USA: 28% badanych
odpowiedziato pozytywnie na przynajmniej jedno
pytanie o wystepowanie objawow psychotycznych
(Kendler, Gallagher, Abelson, & Kessler, 1996).



Rozpowszechnienie PLEs

* 2000: Badania NEMESIS (The Netherlands Mental
Health Survey and Incidence Study): 17% deklarowato
doswiadczenie przynajmniej jednego symptomu
przypominajacego kliniczny objaw psychozy. Tylko 2%
sposrod tej grupy oséb otrzymato diagnoze psychozy.

* 2012: w populacji 250.000 osob z 52 krajow
wystepowanie urojen odnoszacych i przesladowczych
deklarowato ponad 8% osob, urojen kontroli niemal
5% badanych, zas halucynacji ponad 5%. Jednak
schizofrenie zdiagnozowano u 1% (Nuevo et al., 2012).




PLEs w populacji ogdlnej

Osoby zdrowe z populacji ogdlnej najczesciej potwierdzajg
nastepujgce PLEs:

dopatrywanie sie w wypowiedziach innych osob aluzji lub
podwojnych znaczen (42%),

bycie w jakis sposob przesladowanym (25%),

szczegolna bliskos¢ z Bogiem (21%),

poczucie bycia niezwyktg, specjalng osobg (12%)
przekonanie o istnieniu spisku przeciwko jednostce (10%)

Czesto w deklaracjach osob zdrowych pojawiajg sie wiara w
popetnianie wiekszej ilosci grzechow niz wiekszosc ludzi czy
powracanie mysli echem (Verdoux et al., 1998a).



Wielos¢ definicji urojen
M. Jarosz

- fatszywe sgdy pochodzenia chorobowego,
ktore chory wypowiada z gtebokim
przekonaniem o ich prawdziwosci, i ktorych
nie koryguje, mimo oczywistych dowodow
btednosci



Wielos¢ definicji urojen

L. KorzeniowskKi
- sgdy wyrazajgce btedng tresc, ktocacg sie z
rzeczywistoscig, uwazane przez chorego, wbrew
wszelkim dowodom, za prawdziwe
- urojenia stanowig zazwyczaj przejaw gtebokiej,
chorobliwej zmiany catej osobowosci

- niekiedy stanowig uktady sgdow powigzanych ze
sobg logicznie w sposob usystematyzowany
(paranoiczne), tworzgc systemy urojeniowe
(Swiatopoglady, teorie filozoficzne).



Wielosc¢ definicji urojen
T. Bilikiewicz
urojenie stanowi patologiczng jakos¢, ,,nieznang w
warunkach fizjologicznych”.
btedne sady wynikajgce z wiary a nie omyiki.

urojenia tkwig gteboko w catej psychice, w tym w zyciu
uczuciowym, sg oporne na wszelkg perswazje, gdyz
towarzyszy im ogromna sita przekonania

W urojeniu chory wierzy w prawdziwosc nieprawdziwego
sgdu, mimo wyraznej sprzecznosci z doswiadczeniem
pacjenta i otoczenia

energiczne perswazje mogga prowadzic nie tylko do
utwierdzania sie chorego w swoim btednym przekonaniu,
lecz, co wiecej, wytwarzania sie nowych urojen.



Wielosc¢ definicji urojen
Wcidrka (2002)

cechy urojen: fatszywosc, niekorygowalnosé, indywidualistyczny i
wyobcowany spotecznie charakter.

odrebna jakosc¢ kontaktu z osobg je wypowiadajacg (chorobliwy
kontakt, niezwykle silne odczuwanie rzeczywistosci).

urojenia najczesciej wystepujg w postaci mysli (przekonania, sady),
jednak moga przejawiac sie rowniez w innej formie (wspomnien,
interpretacji i wyobrazen urojeniowych).

elementy subiektywnej prawdy psychologicznej w urojeniach
(urojenia sg w prawdziwymi sgdami w odniesieniu do subiektywnej
rzeczywistosci wewnetrznej, ktérym chory - bezzasadnie - stara sie
nadac¢ znaczenie obiektywnych sgdow o rzeczywistosci zewnetrznej)



Wielos¢ definicji urojen

Gatecki (2020)

1) nieprawidfowe tresci myslenia, ktore 2) nie poddajg sie korekcie mimo
dowodow fatszywosci i 3) dziatajg w sposdb wyobcowujacy

Gatecki (2022)
Piec¢ (sze$¢?) cech urojen:
-1) nieprawidtowe tresci, 2) sady pochodzenia chorobowego, ktéorym towarzyszy

silne 3) odczucie oczywistosci, majg 4) indywidualny i 4a) wyobcowujgcy
kontekst, sg 5) niekorygowane mimo pewnych dowodéw ich fatszywosci



Wielos¢ definicji urojen
*  DSM-IV (2000)

fatszywe przekonania oparte na niewtasciwym wnioskowaniu
zewnetrznej rzeczywistosci, silnie podtrzymywane pomimo
tego, w co wierzy prawie kazdy i pomimo bezspornych i
oczywistych dowodow lub faktow przeciwnych

*  DSM-V (2013)

trwate przekonanie, ktore nie jest podatne na zmiany w
swietle przeczgcych mu dowodow



* Psychologowie i filozofowie stawiajg bardziej
rozbudowane niz psychiatrzy pytania, np.
dotyczace :

a) odrozniania przekonan

b) mechanizmow powstawania urojen

* Problematyka urojen - wydawatoby sie scisle
medyczna - staje sie zrodtem eksploracji przez
rozne, w tym humanistyczne, gatezie nauki.

* Powoduje to poszerzenie wiedzy na temat natury
Zycia psychicznego.



wymiary a nie definicje urojen

* Ztozone zjawisko urojen winno sie opisac szerzej niz w definicjach,
uwzgledniajgc co najmniej kilka, wzglednie od siebie niezaleznych, wymiaréw:

1) sita przekonania o prawdziwosci,

2) obszar objecia psychiki,

3) dziwacznosg,

4) usystematyzowanie, wewnetrzna spojnosc;
5) ekspresja,

6) relacja do innych przekonan,

7) zaburzenia rozumowania,

8) pierwotnosc i wtornosc,

9) modyfikacja (uptyw czasu, leczenie),
10)zwigzek z chorobg psychiczng,
11)tresc



wymiary a nie definicja

jak doktadniej opisac fenomen urojen,

czym roznig sie od innych zjawisk psychicznych i
psychopatologicznych,

w jakich pozostajg z nimi relacjach,

czy stanowig wyraz choroby,

jak silnie wplecione w psychike

jakie jej obszary obejmuja

a
jak wptywaja na funkcjonowanie,
a

jaki przebieg w zyciu osoby.



Klasyfikacje urojen
Urojenia stanowig grupe niejednorodnych zjawisk, ktére mozna
klasyfikowaé na rézne sposoby.
Etiologia: organiczne i funkcjonalne
Stosunek do innych objawow: pierwotne i wtorne
Zakres: monotematyczne i politematyczne

Stopien pewnosci: ograniczone (circumscribed) i dopracowane
(elaborated)

Stopien systematyzacji: nieusystematyzowane i usystematyzowane

Wysycenie emocjonalne: syntymiczne, atymiczne, paratymiczne,
katatymiczne

Struktura: proste, paranoiczne, paranoidalne, oniryczne, inkoherentne

Tresc: ksobne, oddziatywania, przesladowcze, wielkosciowe,
nihilistyczne

,1resc urojen jest nieograniczona” (Gatecki, 2022)



* Urojenia stanowig wazne zagadnienie psychiatrii.
* Rozpoznanie urojen skutkuje czesto
Kkoniecznoscig wdrozenia roznych procedur
(medycznych, administracyjnych, cywilno-
karnych)

* Bezkrytycyzm chorych oraz zachowana zdolnos¢
do uporzadkowanych, cho¢ obiektywnie
nielogicznych dziatan, moze prowadzi¢ do
konfliktow, szczegdlnie na linii lekarz — pacjent,
biegty - podsadny.



Trudnosci zwigzane z urojeniami rozpoczynajg sie

juz na poziomie ich definicji.

y,urojenia ,stanowig zjawisko niezwykle trudne do
niebudzgcego kontrowersji okreslenia” (Wciorka)

/naczenie wiedzy i doswiadczenia zawodowego |
zyciowego (,,nosa”) lekarza psychiatry oraz
odpowiedniej ilosci czasu na analize.

Nawet dysponujgc dobrg wiedzg podrecznikowa
na temat definicji czy wymiarow urojen na
podstawie badania niekiedy trudno sie
jednoznacznie uznac czy sgdy ktore wypowiada
pacjent sg urojeniami.



* Dotyczy to usystematyzowanych urojen,
wypowiadanych przez wyksztatcone osoby w
anturazu skomplikowanych okolicznosci.

* Rozmaitosc watkow, ich wzajemnych powigzan i
relacji, powoduje, ze lekarz — bez doktadnej analizy -
moze miec trudnosci w zrozumieniu tych zaleznosci
| odroznic - z catg pewnoscig - ktore zdarzenia sg
rzeczywiscie prawdziwe, a ktore stanowig
urojeniowgq interpretacje chorego.



* Urojeniowe przekonania mogg by¢ zgodne 7z
aktualnym obiektywnym stanem rzeczy (np.
posgdzana przez wiele lat o zdrady zona, zmeczona
oskarzeniami meza, rzeczywiscie zaczyna spotykac z
innym mezczyzng, celem budowy nowego zwigzku i
zakonczenia nieudanego matzenstwa).

* Jesli osoba wyksztatcona i dobrze funkcjonujaca
spotecznie wypowiada usystematyzowane s3ady
urojeniowe to wspotistnieje u niej  chorobowe
myslenie i dobre funkcjonowanie w wielu wymiarach
Zycia (monomania)

Sposrod innych objawow tzw. duzej psychiatrii
urojenia usystematyzowane wigzg sie najscislej z
dobrym funkcjonowaniem chorego w wielu sferach
zyciowych.



Urojenia usystematyzowane
w psychiatrii sgdowe]

Przebieg badania sgdowo-psychiatrycznego

Biegli traktowani jako kolejna w zyciu niedogodnosc¢ / przeszkoda
(mimo formalnego rozumienia, ze zostali oni zobligowani do
wydania opinii przez organ procesowy)

Nieufnos¢ w kontakcie z biegtymi (zgoda na nagrywanie badania;
obecnos¢ adwokata albo innej osoby w czasie badania)

Badanie dtuzsze niz zazwyczaj (wielowatkowos¢ tematyki, watki
poboczne, ktore t3czg sie w rdznych czesciach badania;
udowadnianie swoich racji przed biegtymi, nakazywanie
zapisywania dostownych wypowiedzi)

Napiecie afektywne, rozdraznienie



Urojenia usystematyzowane
w psychiatrii sgdowe]

Diagnoza

- Niepewnos¢ diagnostyczna, szczegdlnie w przypadkach
0s6b wyksztatconych, dobrze funkcjonujgcych, z licznymi
watkami, ktére nie s3 dziwaczne, lecz realne do

zaistnienia

- Wg ICD 10 najczesciej: F22, F06.2, F10.5

- Nierzadko koniecznos¢ kierowania na obserwacje
sgdowo-psychiatryczng



Urojenia usystematyzowane
w psychiatrii sgdowe]

Diaghoza roznicowa

— osoba bez zaburzen psychicznych, dochodzaca intensywnie swoich
racji w okolicznosciach obiektywnie wyrzgdzonych jej szkod czy krzywd

- zaburzenia adaptacyjne czy PTSD w kontekscie jw.

- osobowos¢ paranoiczna, szczegdlnie ze wspotistniejgcymi zaburzeniami
emocji czy zaburzeniami adaptacyjnymi (czestymi z powodu licznych
konfliktéw)

- fanatyzm
- zazdrosé

obted udzielony
- schizofrenia o pdznym poczatku



Urojenia usystematyzowane
w psychiatrii sgdowe]

Orzeczenia biegtych

- Szeroki zakres orzeczen: od poczytalnosci przez poczytalnosc
znacznie ograniczong do niepoczytalnosci

- Orzeczenie zalezy od wielu czynnikow:
1) Nasilenie procesu chorobowego

2) Nasilenia wspodftistniejgcych zmian osobowosci, uzaleznien i zmian
organicznych OUN (wiekszos¢ badanych miedzy 50 a 70 rz)

3) Rodzaju czynu karalnego
4) Relacji miedzy czynem a chorobg psychiczng i innymi
zaburzeniami czynnosci psychicznych



Urojenia usystematyzowane
w psychiatrii sgdowe]

Postepowanie sgdowe

ucigzliwe, dtugie postepowanie sgdowe (produkowanie
nowych wnioskéw dowodowych, wytgczanie sedziow z
postepowania, wytgczanie biegtych)

kilka toczacych sie spraw rownolegle, dotyczgcych
podobnych czynow

czesto sprawy z powodztwa prywatnego a nie
publicznego

zaktadajg sprawy sgdowe czesto w reakcji na akt
oskarzenia



Urojenia usystematyzowane
w psychiatrii sgdowe]

Postepowanie wykonawcze

dosc¢ niski odsetek wsrod pacjentow internowanych

czesto brak znacznej poprawy klinicznej (w kontekscie
ustgpienia urojen)

najczesciej ustepuje napiecie afektywne, towarzyszace
urojeniom, ktore zdaja sie angazowac mniejsze obszary zycia
psychicznego

mata  motywacja medyczna, a duza motywacja
,0so0bowosciowa” do leczenia psychiatrycznego (postrzegaja
sie jako osoby przestrzegajgce prawa, wiec mimo niktego
krytycyzmu chorobowego stosuja sie do zalecen)



Pierwsze badanie Breivika

Dwaj pierwsi psychiatrzy z urzedu, Torgeir Husby i Synne Sgrheimadresse,
przeprowadzili z nim 13 przestuchan obejmujgcych tacznie 36 godzin,
oprocz wystuchania lub obejrzenia wszystkich przestuchan policyjnych i
przestuchania jego matki.

Oceniajgcy potaczyli nieustrukturyzowane rozmowy ze zorganizowanymi
wywiadami diagnostycznymi, w tym Mini-International Neuropsychiatric
Interview, Structured Clinical Interview for DSMIV Axis | Disorders (SCID-I)
i PANSS.

Breivik przyjmowat sterydy anaboliczne w kilku okresach przed 22 lipca w
potaczeniu z duzymi dawkami efedryny, kofeiny i aspiryny w dniu ataku.

W tej pierwszej ocenie rozpoznanie schizofrenii opierato sie na obecnosci
dziwacznych urojen.

W dniu 29.11.2011 r. psychiatrzy, ktérzy wydali pierwszg opinie, ze
Breivik byt psychotyczny (schizofrenia paranoidalna) podczas planowania
i realizacji swoich dziatan oraz podczas ewaluacji.



Watpliwosci psychologoéw klinicznych

* Psycholog Erik Johannessen, ktory zeznawat w Sadzie
Okregowym w Oslo w dniu 11.06.2012, stwierdzit, ze
Breivik nie ma schizofrenii paranoidalnej ani zespotu
Aspergera, nie cierpi na zaburzenia psychotyczne, a jego
skrajne poglady nalezy przypisa¢ do ekstremizmu
politycznego, a nie do choroby psychicznej

* Psycholog kliniczny Svenn Torgensen podejrzewat
rowniez, ze Breivik w rzeczywistosci cierpi na
narcystyczne zaburzenie osobowosci.

* Przypisat temu postawe wielkoScowg Breivika i
przekonanie, ze zostat wybrany na rycerza w krucjacie
przeciwko islamowi.



Drugie badanie Breivika

Drugg ocene przeprowadzili psychiatrzy sagdowi Agnar Aspaas i Terje Tgrrissen w okresie od
lutego do marca 2013 roku na podstawie obserwacji stacjonarnej przeprowadzonej w ZK.

Nie znalezli zadnych oznak powaznej dezorganizacji ani zewnetrznych oznak halucynacji
stuchowych.

Wyniki testu MMPI-2 oraz badania wielokrotne trwajgce do pieciu i pot godziny wykazaty, ze
nie jest mozliwa symulacja choroby psychiczne;.

Stwierdzili, ze ,patologiczne samouwielbienie i idee podwyzszonej samooceny, wiadzy i
wiedzy moga przypominac to, co obserwuje sie w przypadku zaburzen urojeniowych”.

Zinterpretowali ,negatywne symptomy”, takie jak wycofanie spoteczne, jako naturalng
konsekwencje planowania zamachu terrorystycznego.

Przyjeli polityczng motywacje jego przemocy.
Objawy Breivika wynikaty z narcystycznego zaburzenia osobowosci potgczonego z

pseudologia fantastyczng (patologicznym ktamstwem), nie byt psychotyczny ani podczas
wywiadow, ani w czasie popetniania zbrodni.

,Breivik nie spetnia (ICD-10) kryteriow schizofrenii, ale spetniatby kryteria DSM-IV”.
,Zrédtem zamieszania moga by¢ pewne subtelne, ale istotne réznice miedzy klasyfikacjami
ICD-10 i DSM-IV”



* Prokuratura powotata w sprawie Einara Kringlena,
norweskiego profesora psychiatrii, zwigzanego z
Klinikg Psychiatryczng Vinderen w Oslo, jednego z
czotowych norweskich psychiatrow.

* Odrzucit wczesniejszg diagnoze obtedu Breivika:
,Choroba psychiczna nie moze wyjasni¢ wszelkiego zta,
takiego jak Holokaust”.

* W dniu 24.08.2012 Anders Breivik zostat skazany na 21
lat wiezienia, poniewaz nie zostat uznany za
niepoczytalnego.



Whnioski z badania Breivika

* Ingrid Melle, norweska psychiatr(k)a: sprawa
Breivika powinna byc lekcjg dla psychiatrow

* Przypadek pokazat, jak wazna jest dobra
znajomosc i zrozumienie fanatyzmu oraz
umiejetnosc spojrzenia na to z perspektywy
roznych dyscyplin.



Podsumowanie

Istnieje wiele stanow psychopatologicznych na
pograniczu urojen, ktére mogg wystepowac u 0sob bez
diagnhozy choroby psychicznej.

Nalezy zawsze rozwazac kontinuum zaburzen myslenia:
od myslenia prawidtowego do urojen.

Urojenia nie posiadajg jedynej ani niezmiennej definicji.
Diagnostyka powinna opierac sie na ocenie wymiarow
urojen.

Urojenia, a szczegodlnie usystematyzowane z brakiem

dziwacznych tresci, stanowig trudne wyzwanie
diagnostyczne, orzecznicze i lecznicze.



Dzickuje Panstwu
Za uwage
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