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Streszczenie |

Summary |

Indukowane zaburzenia urojeniowe to rzadko opisywany zespol objawdw, definiowany jako wystgpowanie przekonar
urojeniowych podzielanych przez dwie osoby (lub wigcej 0sob) bgdace w bliskim zwigzku emocjonalnym. Jedna z tych
0sdb wykazuje objawy pierwotnego zaburzenia psychotycznego, u drugiej natomiast objawy sa wzbudzane i przemijaja
na skutek oddzielenia od osoby indukujacej. Celem pracy jest przedstawienie przypadku zaburzeii psychotycznych okre-
Slanych jako indukowane zaburzenia urojeniowe. Opis dotyczy pacjenta (kapitana jednostki wojskowe;j), u ktorego, w trak-
cie trwajacego kilka lat zwiazku z partnerka poznang przez Internet, doszto do wyindukowania urojefi przesladowczych
prawdopodobnie wystepujacych u partnerki. Poznana kobieta twierdzita, iz obydwoje zostali wplatani w ,afer¢ szpie-
gowska” z udziatem stuzb specjalnych. Wprowadzata duze poczucie zagrozenia, twierdzifa, ze poddawani sg inwigi-
lacji. Manipulowala informacjami i sytuacjami, doprowadzajac do zerwania kontaktow pacjenta z rodzing. Na skutek
trwajacego kilka lat silnego zwigzku emocjonalnego pacjent catkowicie stracit kontakt z rodzina, takze pracg na dotych-
czasowym stanowisku oraz poniost konsekwencje finansowe i zdrowotne. Wykreowany przez partnerke fatszywy obraz
rzeczywistoSci pacjent uznat za realny i podporzadkowat mu catkowicie swoje postgpowanie. W trakcie badania sado-
wo-psychiatrycznego biegli postawili diagnozg zaburzen adaptacyjnych, a nastepnie skierowali badanego na komisjg le-
karska. W celu dalszej diagnostyki pacjent byt hospitalizowany w Klinice Zaburzefi Afektywnych i psychotycznych UM
w Lodzi, gdzie ostatecznie ustalono rozpoznanie indukowanych zaburzen urojeniowych.

Stowa kluczowe: folie a deux, indukowane zaburzenie urojeniowe, urojenia przesladowcze, obted we dwoje, ostre i prze-
mijajace zaburzenia psychotyczne

Induced psychotic disorder is a seldom described syndrome of symptoms, defined as the occurrence of delusions shared
by two or more people who are in close emotional relationship. One of them exhibits symptoms of primary psychotic
disorder, whereas in the other the symptoms are induced and disappear in result of separation from the inducing person.
The study was aimed at presentation of a case of a patient with induced psychotic disorders. The presented patient
— a captain of a military unit, shared persecutory delusions which originally had occurred in his partner — a woman met
through the Internet. She claimed that they were both embroiled in a “spy scandal” involving special services. She cre-
ated a feeling of danger, claiming that they were all the time under surveillance. She manipulated information and situ-
ations so that the patient broke up with his family, lost his job, and suffered from medical and financial consequences.
He considered the false image of reality created by his partner as true and he completely subordinated his behaviour to it.
During a forensic psychiatric examination the expert psychiatrists presented a diagnosis of adjustment disorders
and referred the patient to a medical board. For further diagnosis he was admitted to the Clinic of Affective and Psy-
chotic Disorders, where finally he was diagnosed with induced psychotic disorders.

Key words: induced psychotic disorder, folie a deux, delusions of persecution, shared psychotic disorder, brief psychotic
disorder
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WPROWADZENIE

wane zaburzenia urojeniowe to rozwijajacy si¢ u danej

osoby system urojefi, poczatkowo wystepujacy u innej
osoby przejawiajacej zaburzenia klasyfikowane jako F20-F23.
Osoby te Taczy niezwykle bliski zwigzek emocjonalny oraz po-
zostajg one we wzglednej izolacji od otoczenia. Osoba, u ktorej
powstaja zaburzenia, nie podzielata przekonaf urojeniowych
przed wejSciem w kontakt z osobg indukujaca ani tez nie cho-
rowala na zaburzenia F20-F230.
Pierwszy przypadek indukowanych zaburzefi urojeniowych u siostr
blizniaczek opisal w 1651 roku angielski lekarz William Harvey®.
W 1877 roku Laségu 1 Falret uzyli terminu folie a deux dla opi-
sania wyzej wymienionych zaburzed, okreslili rowniez kryteria
diagnostyczne oraz opisali czynniki, ktore mogg sprzyja¢ induk-
¢ji objawow psychotycznych®. W przedstawionych w literaturze
przypadkach folie a deux dominuja indukowane urojenia o tresci
przesladowezej, wielkoSciowej, religijnej, depresyjnej, somatycz-
nej i erotycznejY. Do 2000 roku w literaturze znajdujemy opisy
300 przypadkow folie a deux. Autorzy podkreslaja role czynnikow
sprzyjajacych indukowaniu objawow psychotycznych, takich jak:
czynniki spoleczne, psychologiczne oraz genetyczne®. Niezwykle
istotny wplyw ma rodzaj relacji taczacej diade, w obrebie ktorej do-
chodzi do indukcji objawow. Jest to relacja asymetryczna, w kt6-
rej mamy do czynienia z psychologiczng przewaga oraz wyzszym
poziomem zdolnoSci intelektualnych osoby indukujacej. Wazny
wydaje si¢ fakt izolacji od otoczenia osoby indukujacej i przejmu-
jacej zaburzenia. Ograniczony wptyw bodZcow z zewnatrz, brak
innych bliskich zwigzkéw emocjonalnych sprzyjaja indukowaniu
objawdw wsrod cztonkow rodzin (95% opisywanych przypadkow),
grup emigrantow czy tez wérod czionkow sekt religijnych®®).

Z godnie z aktualng klasyfikacjg choréb ICD-10 induko-

OPIS PRZYPADKU

Czterdziestoczteroletni pacjent zostaf skierowany przez Tereno-
wa Wojskowa Komisje Lekarskg do Kliniki Zaburzen Afektyw-
nych i Psychotycznych w Lodzi w marcu 2011 roku w celu po-
stawienia diagnozy. W lutym 2011 roku na zlecenie prokuratury
wojskowej pacjent byt badany przez zespot biegtych, ktorzy po-
stawili diagnozg zaburzen adaptacyjnych depresyjno-lgkowych.
Opiniowany petnit stuzbe w jednostce wojskowej w randze ka-
pitana. Swoje obowiazki wykonywat bez zastrzezen, awanso-
wal, zajmowat stanowiska kierownicze. Pacjent jest zonaty od
1993 roku, ma dwoch synow. Twierdzit, ze jego matzefistwo byto
udane, ale w 2003 roku nastapit kryzys. Pacjent zaczat coraz wig-
cej czasu spedza¢ w samotnosci i w sieci internetowej. We wrze-
$niu 2006 roku poznat przez Internet kobiete, z ktora zaczat
utrzymywac kontakt online, a nastgpnie spotyka¢ sig. W kwietniu
2007 roku pacjent wraz z partnerka wyjechat do Anglii na kurs
jezykowy. Po powrocie zamieszkali wspOlnie w wynajmowanym
mieszkaniu. Od tego czasu chory stopniowo ograniczat kontak-
ty z rodzing. W sierpniu 2008 roku widziat dzieci po raz ostatni,
aw 2009 roku zerwat z nimi rowniez kontakty telefoniczne.

Kobieta, z kiorg zamieszkal, podawala, iz posiada podwoj-
ne obywatelstwo: polskie i francuskie, 1 ze jej byly maz jest sze-

PSYCHIATR. PSYCHOL. KLIN. 2011, 11 (3), p. 194-196

fem mafii narkotykowej. Twierdzita, ze zostafa wplatana w afere
szpiegowska z udziatem stuzb wywiadowczych Polski i Frangji.
Wielokrotnie prowadzita w obecnoSci pacjenta rozmowy tele-
foniczne, planowata spotkania z r6znymi osobami, wedtug niej
~wplatanymi w afer¢ narkotykowa”. Jednak do zadnego z tych
spotkafi nigdy nie doszto — byly one zawsze nagle odwotywa-
ne, a nastepna akcja umawiana telefonicznie. Kobieta obawiata
sie 0 swoje zycie, twierdzita, ze obojgu zagraza teraz niebezpie-
czefistwo i ze sg przez caly czas inwigilowani. W trakcie trwaja-
cego 4 lata zwiazku kilkakrotnie twierdzita, ze jest w ciazy, jednak
po kilku miesigcach informowata partnera, ze poronita. Wiado-
mo od opiniowanego, ze partnerka zadnej cigzy nie donosita.
W trakcie wspdlnego mieszkania twierdzifa, ze brat i ojciec pa-
cjenta zostali ,przerzuceni” do Francji przez wywiad migdzyna-
rodowy i nie mogg si¢ obecnie z nikim kontaktowac. Tak ,,boga-
te” wydarzenia o duzym tadunku emocjonalnym spowodowaty,
ze opiniowany zaczaf coraz cze¢sciej korzystac ze zwolniefi le-
karskich. Czut si¢ Zle, ale nie rozpoznawano u niego konkretnej
choroby somatycznej. Namawiany przez partnerke przebywat na
zwolnieniu lekarskim do wrzesnia 2010 roku i nie kontaktowat si¢
z nikim z pracy. Kobieta zapewniata, ze dalsze zwolnienia prze-
kazuje do jednostki za poSrednictwem ojca pacjenta. Pogarszaja-
ca si¢ sytuacja ekonomiczna i podawane przez partnerke ktopoty
zdrowotne zmuszaly pacjenta do zaciagania kredytow — taczna
kwota wynosita 100 tys. ztotych. Kobieta nie mogta podjac pracy,
bo, jak twierdzita, nie posiada zadnych dokumentow, poniewaz
sq obecnie wymieniane przez stuzby wywiadu. Jesienig 2010 roku
sytuacja materialna zmusifa oboje do opuszczenia wynajmowa-
nego mieszkania. Kobieta twierdzita, ze musza si¢ ukrywac. Prze-
bywali zatem w placowkach dla bezdomnych, z ktorych cz¢sto
w poSpiechu wyjezdzali, zeby zmieni¢ miejsce pobytu. W lutym
2011 roku pacjent zostat zatrzymany przez Zandarmeri¢ Wojsko-
wa w placdwee dla bezdomnych w Katowicach. Od tego czasu
nie miat z partnerka zadnego kontaktu.

Po zatrzymaniu probowat wytlumaczy¢ swoja sytuacje, relacjo-
nowat opowiadane przez kobietg treSci dotyczace afery szpie-
gowskiej”, thumaczyt, ze jego zwolnienia lekarskie byly dostar-
czane, ze bierze udziat w tajnej operacji wywiadowczej.
Pacjenta osadzono w areszcie, a nastgpnie w lutym 2011 roku
poddano badaniu sgdowo-psychiatryczno-psychologicznemu.
Biegli orzekli, ze nie stwierdzajg objawdw choroby psychicz-
nej ani upoSledzenia umystowego. Rozpoznaja zaburzenia ada-
ptacyjne bedace nastepstwem sytuacji osobistej, rodzinnej oraz
zawodowej, wynikiem zaangazowania uczuciowego, cech oso-
bowosci i, najprawdopodobniej, manipulacji ze strony kobiety,
ktora odcinajac mezezyzne od kontaktu z najblizszymi, zdomi-
nowata jego zachowanie. Zaburzenia wystepujace u pacjenta
majg charakter depresyjno-lekowy.

Biegly psycholog na podstawie testowych badaf psychologicz-
nych nie stwierdzit zmian organicznych w OUN, a sprawnos¢
procesow poznawczych zostata okreslona jako pozostajaca
w granicach normy. Badanie wykonane testem MMPI wskaza-
to na niedojrzato$¢, powatpiewanie w siebie, 0s0bowoS¢ pasyw-
no-zalezng, oczekiwanie nadmiernej uwagi i sympatii ze stro-
ny innych. Uzyskane w kwestionariuszu wyniki sg wiarygodne
- wskaznik Gougha wynosi 1.
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Biegli stwierdzili, ze w chwili zarzucanego mu czynu (opuszcze-
nia stuzby wojskowej) badany miat zachowang zdolno$¢ rozpo-
znania jego znaczenia i pokierowania swoim post¢powaniem,
a w momencie powotania do stuzby wojskowej ani w trakcie jej
petnienia nie wystgpowaly u niego zaburzenia psychiczne. Od-
notowywane aktualnie objawy zaburzefi adaptacyjnych o obra-
zie depresyjno-lekowym byly wskazaniem do skierowania bada-
nego na komisje lekarska. Terenowa Wojskowa Komisja Lekarska
w todzi w celu postawienia diagnozy skierowata kapitana do Kli-
niki Zaburzef Afektywnych i Psychotycznych UM w Lodzi.

W trakcie badania w Klinice pacjent podawat, ze przez ostatnie
cztery lata jego nastrdj, naped i sen byly prawidlowe, negowat
uzywanie substancji psychoaktywnych, zaprzeczat doznaniom
omamowym, nie wypowiadat urojeni. Nie obserwowano formal-
nych zaburzefi mySlenia. Nie stwierdzono zaburzefi snu i aktyw-
noSci. Pacjent przejawiat reaktywnie obnizony nastrdj. Byt cal-
kowicie krytyczny wobec sytuacji, w ktorej si¢ znalazt. Twierdzit,
ze poddawat si¢ wszelkim proSbom partnerki, wierzac w state
zagrozenie. Pierwsze refleksje pojawity si¢ dopiero po zatrzyma-
niu przez Zandarmerie. Miat silng potrzebe wyjasnienia wszyst-
kiego, zadania bylej partnerce wielu nurtujacych go pytan. Po
wyjSciu z aresztu udat si¢ do ambasady francuskiej, gdzie ziozyt
pismo w przekonaniu, iz kobieta ma podwdjne obywatelstwo,
co okazato si¢ ktamstwem. Odkrywat kolejne fakty w konfronta-
cji ze swojg rodzing. Dziwit si¢, ze ojciec i brat nie byli we Fran-
cji w zwigzku z dziataniami wywiadu. Coraz mocniej zdawat
sobie sprawe ze swojej sytuacji osobistej, materialnej i z tego,
ze przedstawiony mu obraz rzeczywistoSci uznat za realny.

W badaniu psychologicznym og6lny poziom funkcjonowania po-
znawczego badany metoda Wechslera okreslono jako bardzo wyso-
ki, wyrazony kryterium liczbowym 135. Wykonano rowniez badanie
CT glowy, ktore nie ujawnifo odchylefi od stanu prawidiowego.

OMOWIENIE

Przed postawieniem diagnozy rozwazano mozliwe rozpoznania
roznicowe, takie jak: ostre i przemijajace zaburzenie psycho-
tyczne z przewaga urojefl, indukowane zaburzenia urojeniowe,
uporczywe zaburzenie urojeniowe oraz inne ostre i przemija-
jace zaburzenia psychotyczne. Rozpoznanie ostrych 1 przemi-
jajacych zaburzen psychotycznych wykluczono ze wzgledu na
czas trwania zaburzen dtuzszy niz 3 miesigce oraz fakt, ze wy-
stapity one w kontekScie relacji pacjenta z partnerka, prawdo-
podobnie bedaca osobg chorg psychicznie, a ustapity po kilku
dniach roztaki. Uporczywe zaburzenie urojeniowe wykluczono
ze wzgledu na samoistne ustgpienie objawow oraz fakt, ze poja-
wily si¢ w trakcie trwania silnej emocjonalnej wi¢zi z partnerka.
Obraz psychopatologiczny zaburzefi wystepujacych u pacjen-
ta skfania do ustalenia rozpoznania indukowanych zaburzen
urojeniowych. Wedtug klasyfikacji ICD-10 zostalo spetnio-
ne zaréwno kryterium niezwykle bliskiej relacji z osobg indu-
kujaca, jak i znacznego stopnia izolacji od wptywdéw otocze-
nia (zerwany kontakt z rodzina, porzucenie pracy), wiadomo
rowniez, Ze wezeSniej pacjent nie przejawial objawdw choroby
psychicznej. Po naglym rozstaniu z partnerka, wobec faktow

196 przedstawionych przez Prokurature Wojskowa oraz po kon-

frontacji z rodzing, badany zaczat dostrzega¢ nieprawdziwos¢
1 niespdjnos¢ rzeczywistosci, w ktorej funkcjonowat. Istniejacy
poglad o wigkszej fatwosci przejmowania urojefi przez osoby
o gorszym funkcjonowaniu poznawczym, z nizszym ilorazem
inteligencji w przedstawionym przypadku nie miat kluczowe-
g0 znaczenia w powstaniu zaburzefi u badanego. Gtéwna rolg
w rozwoju indukowanych zaburzef urojeniowych mogty praw-
dopodobnie odgrywac: sita relacji taczacej partnerow, znacz-
na izolacja spofeczna oraz cechy osobowosci pacjenta. Wydaje
si¢ istotne wykonywanie przez badanego zawodu wojskowego.
Przyjecie za realny fakt rozgrywajacej si¢ ,afery szpiegowskiej”
oraz poczucie wypetniania swoich obowiazkow prawdopodob-
nie wynikaly z petnionej przez badanego funkcji zawodowej.
Nalezy rozwazy¢, czy nie budzi watpliwosci kryterium wskazujace
na koniecznos¢ rozpoznania zaburzenia okreslanego jako F20-F23
u osoby indukujacej objawy. Czy w obliczu braku mozliwosci zba-
dania partnerki pacjenta zasadne jest ustalenie rozpoznania indu-
kowanych zaburzed urojeniowych? Czy mozemy przyjac, ze ko-
bieta funkcjonowala zgodnie z wlasnym systemem urojeniowym?
Czy jej dziatania, sposob myslenia relacjonowany przez pacjenta
byly przez lata podporzadkowane przekonaniom urojeniowym?
Partnerka od poczatku trwania ich zwigzku dziatata w zgodzie ze
swoimi przekonaniami odbiegajacymi od rzeczywistoSci, o kidrych
prawdziwosci byta prawdopodobnie silnie przekonana. Przedsta-
wiala sytuacje i planowata dziatania, w czym byta konsekwentna,
ajej funkcjonowanie nie budzifo watpliwosci partnera. Trudno jed-
nak nie zaktadac, ze partnerka mogta Swiadomie manipulowac pa-
cjentem, co do pewnego stopnia zmienia mozliwo$¢ postawienia
diagnozy indukowanych zaburzefi urojeniowych. Stworzyta mu
jednak fatszywy obraz rzeczywistoSci, ktory opiniowany uznat
za realny i podporzadkowat mu catkowicie swoje postepowanie.
W takiej sytuacji wiasciwsze bytoby rozpoznanie F23.8 - innych
ostrych i przemijajacych zaburzen psychotycznych.
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