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Summary

Aim. The primary aim of the research was to identify factors which are associated with the
appearance of induced psychotic disorders. The psychological and social factors and cultural
diversity of symptoms and course of folie a deux were taken into account.

Method. The author’s review of literature on the topic of folie a deux.

Results. Folie a deux was first described in the 19th century. Since then the concept has
been elaborated, and several psychosocial and demographical factors which favour a deve-
lopment of folie a deux have been described. Those involved are often isolated from society
and have a close emotional relationship. Folie a deux has occurred most often in relationships
within a nuclear family, especially between sisters, spouses, mother and child. The primary
partner has been noted as being older, more intelligent and better educated. In most cases,
the person in whom the delusions are induced is dependent on or submissive to the person
with the psychotic disorder.

Conclusion. Psychological, social and demographical factors play an important role
in emergence of shared paranoid disorders.

Stowa klucze: indukowane zaburzenie urojeniowe, indukowane zaburzenie psychotyczne,
folie a deux
Key words: induced psychotic disorder, induced paranoid disorder, folie a deux

Definicja i kryteria diagnostyczne

Indukowane zaburzenie urojeniowe definiowane jest jako zaburzenie urojeniowe
podzielane przez dwie osoby lub wigcej 0sob blisko powiazanych ze soba emocjonal-
nie, z ktorych tylko jedna wykazuje objawy pierwotnego zaburzenia psychotycznego,
u drugiej (drugich) za$ urojenia sa tylko wzbudzane i zwykle ustepuja, gdy osoby te
zostana od siebie oddzielone [1, 2, 3].

W roku 1651 angielski lekarz William Harvey opisat przypadek dwu siostr,
u ktérych rozwingly si¢ urojenia ciazy. Opis ten powszechnie uznaje si¢ za pierwszy
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omowiony w literaturze medycznej przypadek indukowanych zaburzen urojenio-
wych. Znane sa jednak wczesniejsze doniesienia o zjawiskach przypominajacych to
zaburzenie [4]. Pierwsze proby nazwania i sklasyfikowania indukowanych zaburzen
urojeniowych zostaty podjete w XIX wieku. W 1860 r. francuski lekarz Baillarger na
okreslenie zjawiska przejmowania urojen wprowadzit nazwg folie communiquée [5],
w 1877 roku Laségue i Falret [6] po raz pierwszy uzyli nazwy folie a deux, zast¢pujac
nig termin uzywany przez Baillargera [5, 7]. Od czasow Laségue’a i Falreta francuski
termin folie a deux znalazt si¢ w powszechnym uzyciu i do dzi$ jest stosowany jako
synonim terminu ,,indukowane zaburzenie urojeniowe”.

Laségue i1 Falret zaproponowali kryteria diagnostyczne folie a deux i opisali
warunki sprzyjajace indukowaniu zaburzen urojeniowych. Zdefiniowali folie a deux
jako przejmowanie idei urojeniowych osoby, u ktdrej poczatkowo si¢ one pojawity,
przez inng lub wigcej 0sob pozostajacych z nig w bliskim zwiazku [5, 6, 8, 9]. Osoby
»indukujaca” i ,,indukowana” podzielaja wspolne emocje, zainteresowania i opinie,
a takze zyja w izolacji spotecznej. Osoba, u ktorej urojenia sa wzbudzane, jedynie
odzwierciedla objawy indukujacego, o czym $wiadczy obserwacja, ze rozdzielenie ich
zazwyczaj powoduje u niej spontaniczne ustapienie objawdw [3]. Zdaniem Laségue
i Falreta jedynie osoba indukujaca powinna by¢ uznawana za ,,prawdziwego” pacjenta
i poddawana leczeniu, natomiast osobie indukowanej nie mozna przypisac¢ psychozy
na podstawie objawow, ktore ujawnia, pozostajac w relacji z indukujacym partnerem
[6, 10]. Pdzniejsi autorzy rozwazali mozliwo$¢ wystgpowania indukowanych zabu-
rzen urojeniowych u dwoch oséb majacych dziedziczne predyspozycje do zaburzen
psychicznych. Regins [za: 5] dopuszczat diagnozowanie folie a deux w przypadku,
gdy urojenia rozwijaja si¢ rownolegle u dwoch genetycznie obciazonych partnerdw.
Wspdlna obydwu osobom predyspozycja genetyczna powoduje, ze separacja nie zawsze
prowadzi do ustapienia objawdw u osoby, u ktorej pojawity si¢ one w drugiej kolejno-
$ci. Nazwat opisany przez siebie podtyp folie a deux: folie simultanée, podkreslajac
rownoleglo$¢ pojawiania si¢ objawdw psychotycznych u dwu jednakowo podatnych
na nie osoéb. W 1894 r. Maranon de Montyel wyrdznit kolejny rodzaj indukowanych
zaburzen urojeniowych, ktore zdefiniowat jako przekazywanie urojen osobie zdrowej
nie majacej genetycznej podatnosci na zaburzenia psychiczne. Urojenia rozwijaja si¢
u osoby poddanej indukcji po dtugim okresie odpornosci, a rozdzielenie obydwu 0sob
zazwyczaj nie powoduje ustapienia objawdéw u zadnej z nich, co pozwala na posta-
wienie obydwu osobom niezaleznej diagnozy zaburzen urojeniowych. Na okre$lenie
opisanego przez siebie zaburzenia Maranon de Montyel zaadaptowal uzywana wczes-
niej przez Baillargera nazwe folie communiquée, natomiast opisany przez Baillargera
oraz Laségue’a i Falreta klasyczny podtyp folie a deux nazwat folie imposée [za: 5].
Obserwacja, ze tres¢ urojen osoby, u ktorej zdiagnozowano zaburzenia psychotyczne,
moze ulega¢ przeksztatceniom pod wplywem tresci urojen innej chorej osoby, pozwolita
wyroznié jeszcze jeden typ indukowanych zaburzen urojeniowych. Zostat on po raz
pierwszy opisany przez Lehmanna w 1885 roku pod nazwa folie induite [5, 11, 12,
13].Ta forma folie a deux wydaje si¢ najrzadziej spotykana [14].

W klasyfikacjach zaburzen psychicznych folie a deux uwzgledniane jest jako
oddzielna jednostka nozologiczna. Wspodtczesne kryteria diagnostyczne pozwalaja
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potwierdzi¢ wystepowanie folie a deux jedynie w warunkach, w ktorych u osoby
indukowanej nie wystgpuje genetyczna podatno$¢ i nie obserwuje si¢ u niej urojen
w okresie poprzedzajacym indukcj¢ objawoéw. Tym samym grupa indukowanych za-
burzen urojeniowych zostata ograniczona do folie imposée. Kryteria diagnostyczne
sformutowane w ICD-10 dodatkowo podkreslaja konieczno$¢ stwierdzenia wzbudzania
objaw6éw u jednej z diagnozowanych osob, czyli odwotuja si¢ do indukcji jako me-
chanizmu powstawania zaburzenia, podczas gdy kryteria DSM-IV akcentuja przede
wszystkim podobienstwo tresciowe urojen [1, 5]".

Objawy indukowanych zaburzen urojeniowych

Osoba indukujaca objawy zazwyczaj relacjonuje doswiadczenia o charakterze
paranoidalnym [2, 14]. W wigkszos$ci przypadkow folie a deux potwierdza sig u niej
wystepowanie zaburzen z grupy schizofrenii [15], ale wielu autorow wskazuje na
mozliwos$¢ indukowania objawoéw wytworczych pojawiajacych sie w przebiegu za-
burzen nastroju. Z zestawien opracowanych przez Silveir¢ i Seemana [16] wynika, ze
diagnoza schizofrenii u osoby indukujacej byta najczesciej stawianym rozpoznaniem
w latach 1942-1993 i pojawiata si¢ czg$ciej niz diagnoza zaburzen nastroju i zabu-
rzen urojeniowych. W odniesieniu do opisow z lat 1993-2005 zanotowano zmiang
w proporcjach poszczegdlnych diagnoz na korzys¢ zaburzen urojeniowych, ktére
w tym okresie diagnozowano czg¢$ciej niz schizofreni¢ i zaburzenia nastroju [17].
Torch [18] oraz Grover i Gupta [19] opisali takze przypadki indukowania zaburzen
obsesyjno-kompulsyjnych.

W przedstawianych obrazach klinicznych folie a deux, poczawszy od lat 40 XX
wieku az do 2005 roku, dominowatly urojenia przesladowcze i wielkosciowe [16,17].
Opisywane byly takze przypadki wzbudzania urojen religijnych, depresyjnych, so-
matycznych 1 o tresci erotycznej [9, 14, 20]. Notowano przypadki folie a deux u oséb
z diagnoza syndromu Capgrasa (osoby zyjace w bliskim zwiazku emocjonalnym sa
przekonane o zamianie partnera na sobowtora [9, 21]), u 0séb cierpiacych na zespot
Cotarda [14, 21] i zespot Fregoliego [21]. Folie a deux stosunkowo czgsto wystepuje
w diadach, w ktorych jedna z oséb cierpi na obted pasozytniczy [9, 22, 13] — czgstosé
wystgpowania indukowanych zaburzefi urojeniowych ocenia si¢ w tym przypadku
na 25% [23]. W literaturze medycznej mozna takze odnalez¢ opisy indukowanych
urojen ciazy [24], a takze urojen naduzy¢ seksualnych [20]. Wielu autoréw podkresla,
ze indukcji objawdw sprzyja sytuacja, w ktdrej urojenia zawieraja element realnosci
[15], a osoba, u ktdrej stwierdza si¢ pierwotne zaburzenie psychotyczne, znajduje si¢
na wczesnym etapie rozwoju choroby [9]. Urojenia indukowane w przebiegu folie
a deux maja zazwyczaj charakter chroniczny; sa z reguty dobrze usystematyzowane
[15]. Dotyczy to zwlaszcza objawdw stwierdzanych u osoby z pierwotnym zaburze-
niem psychotycznym, natomiast urojenia przejmowane przez osobg odzwierciedlajaca
objawy moga cechowac sig stabsza organizacja i mniejsza intensywnoscia [15]. Salih
[25] zauwaza takze, ze kiedy urojenia zostana przyswojone przez osoby pierwotnie nie

! Warto wspomniec¢, ze w klasyfikacji DSM-IV na okreslenie folie a deux uzywa si¢ terminu
shared psychotic disorder (podzielane zaburzenie psychotyczne).
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cierpiace na schizofreni¢ lub zaburzenia urojeniowe, to ich tre$¢ wydaje si¢ bardziej
uzasadniona i brzmi prawdopodobniej niz wtedy, gdy sa one wypowiadane przez
osobg indukujaca.

Diagnoza folie a deux wymaga potwierdzenia tresciowego podobienstwa urojen
wystepujacych u obydwu osob tworzacych diadeg [1, 3, 5,15]. W warunkach, gdy u oby-
dwu partnerow wystepuja urojenia o odmienne;j tresci, zazwyczaj mamy do czynienia
z zaburzeniami rozwijajacymi si¢ niezaleznie [15]. Sam fakt istnienia bliskiej relacji
emocjonalnej miedzy wypowiadajacymi urojenia osobami nie upowaznia wtedy do
postawienia diagnozy folie a deux.

Wspotczesne kryteria diagnostyczne indukowanych zaburzen urojeniowych wprowa-
dzaja kryterium pojawiania si¢ urojen w kontekscie bliskiej relacji lub podzielania przez
dwie osoby tego samego systemu urojeniowego. Kryteria te nie mowia wprost 0 moz-
liwosci indukowania objawow innych niz zaburzenia mys$lenia. Wielu autorow zwraca
jednak uwage na wzglednie czgste wystgpowanie omamow jako objawu podlegajacego
indukgji [5, 8, 17], co powinno sktoni¢ do poszerzenia kryteriow diagnostycznych [8].
Wspotwystepowanie omamoéw z urojeniami w przebiegu indukowanych zaburzen uro-
jeniowych dotyczylo 29% przypadkoéw opisanych przez Silveirg i Seemana [16] 1 52%
przypadkow relacjonowanych przez Arnone’a i wsp. [17]. Autorzy ci odnotowali takze
pojedyncze przypadki doswiadczania omamdw przez osoby indukowane w sytuacji,
gdy nie wystgpowatly one u partnera z pierwotnym zaburzeniem psychotycznym [17].
W przebiegu folie a deux najczesciej wystepuja omamy wzrokowe, w dalszej kolejnosci
somatyczne i stuchowe [5, 17]. Obecnos¢ omamow odnotowuje si¢ szczeg6lnie czgsto
wtedy, gdy indukowanym zaburzeniem jest obted pasozytniczy [4].

Wspotczesne kryteria definicyjne indukowanych zaburzen urojeniowych dopusz-
czaja mozliwos¢ wzbudzania urojen u wigcej niz jednej osoby, choc jest to zjawisko
wystepujace niezwykle rzadko [2, 26, 27]. Dla przypadkéw, w ktorych identyczne
objawy ujawnia troje ludzi pozostajacych w bliskiej relacji, stosuje si¢ nazwe folie
a trois [11, 28, 29], natomiast folie a quatre diagnozuje si¢, gdy identyczne urojenia
wypowiadaja jednoczesnie cztery osoby [26]. Szczegbdlnym rodzajem indukowanych
zaburzen urojeniowych wystepujacych u wigkszej liczby osob jest folie a famille,
w ktérym urojenia jednego cztonka rodziny przejmuja wszyscy zamieszkujacy z nim
krewni [2, 11]. Salih [25] wskazuje takze na mozliwo$¢ wywotania urojen w wigk-
szych grupach spotecznych. Zdaniem tego autora przypadek zbiorowego samobojstwa
dokonanego w 1978 roku przez ponad 1000 cztonkow religijnej sekty Swiatynia Ludu
mozna wyjasni¢ przejmowaniem przez nich urojeniowego systemu przywodcy sekty
w warunkach skrajnej izolacji. Salib [30] proponuje ten sam mechanizm zbiorowej
indukcji urojen dla wyjasniania dziatan cztonkow niektorych grup terrorystycznych.

Spoleczne i psychologiczne czynniki sprzyjajace powstawaniu
indukowanych zaburzen urojeniowych

Podstawowe czynniki sprzyjajace powstawaniu indukowanych zaburzen urojenio-
wych to rodzaj relacji taczacej osobe indukujaca i indukowang oraz wzgledna izolacja
spoteczna, w ktorej dochodzi do rozwoju tej relacji [2]. Konieczno$¢ bliskiego emo-
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cjonalnego zwiazku aczacego osoby akceptujace i podtrzymujace wzajemnie swoje
urojenia byta traktowana jako jedno z kryteriow definicyjnych folie a deux juz przez
Laségue’a i Falreta [6]. Autorzy ci zauwazyli, ze osoby, u ktorych dochodzi do rozwoju
zaburzenia, zazwyczaj do§wiadczaja podobnych emocji, podzielaja wspolne zainte-
resowania i opinie. W przewazajacej wigkszosci przypadkow osoby te to cztonkowie
bliskiej rodziny, u ktoérych wigzy pokrewienstwa i wspdlne mieszkanie dodatkowo
ulatwiaja wytworzenie sig silnego zwiazku i sprzyjaja wyizolowaniu spotecznemu.

O ile indukowane zaburzenie urojeniowe dotyczy zazwyczaj osob bgdacych
w bliskich relacjach stosunkowo dhugo, o tyle okres, w ktorym dochodzi do wlasciwej
indukcji urojen, nie przekracza zazwyczaj jednego roku [12, 15, 20], a w niektorych
przypadkach moze ograniczac si¢ do kilku godzin [12]. Arone i wsp. [17], powotujac
si¢ na opisy przypadkoéw folie a deux opublikowanych w literaturze medycznej w latach
1993-2005, podaja, ze sredni czas trwania znajomosci migdzy osobg indukowana a in-
dukujaca miesci si¢ w granicach od 0,5 miesiaca do 81 miesigcy i wynosi $rednio 72,98
miesiaca [17]. Wyniki podobnych obliczen dokonanych dla przypadkéw folie a deux
z lat 1942-1993 wskazuja, ze okres ten moze by¢ dtuzszy i wynosi¢ nawet 80 lat.

Izolacja spoteczna uznawana jest za kolejny istotny czynnik ryzyka indukowanych
zaburzen urojeniowych [2,9, 7, 8, 15, 17]. Przez izolacjg rozumie sig tutaj wyrazne ogra-
niczenie lub nawet zupely brak zewnetrznych wptywow 0sob innych niz te, ktore podzie-
laja wspolne urojenia. Moze ona takze przybierac forme izolacji jezykowej 1 kulturowe;j
[15] wywotanej np. emigracja. W takich przypadkach poczucie bycia wyobcowanym
sprzyja tendencjom do wzmacniania wigzi rodzinnych i dystansowania si¢ od otocze-
nia, ktore uznawane jest za nieprzychylne [31]. Tak uksztaltowane srodowisko sprzyja
wzajemnemu akceptowaniu i potwierdzaniu urojen przez cztonkow rodziny i utrudnia
adekwatna oceng realnosci. Z drugiej strony w literaturze medycznej odnotowuje si¢
takze przypadki, w ktérych dochodzito do indukowania urojen u 0sob nie wyizolowanych
i nie znajdujacych si¢ w nieprzychylnym $rodowisku spotecznym. Sugeruje to, Ze sita
relacji moze spetnia¢ wazniejsza rolg niz izolacja i poczucie wyobcowania [32]. Izolacja
spoteczna nalezy takze do cech charakterystycznych dla rodzin, w ktérych dochodzi do
rozwoju folie a famille [2, 33]. Przejmowaniu urojen wypowiadanych przez jednego
cztonka rodziny sprzyjaja takze zalezne lub ambiwalentne relacje w rodzinie, ponizanie
lub przemoc, stabilna, niezmienna liczba 0s6b w rodzinie utrzymujaca si¢ przez dhuzszy
czas oraz dominujaca pozycja osoby indukujacej [29].

Do czynnikéw sprzyjajacych rozwojowi indukowanych zaburzen urojeniowych
wielu autordéw zalicza takze cechy 1 dyspozycje 0s6b, ktdrych zaburzenie to dotyczy.
Podkresla si¢ przede wszystkim psychologiczna przewagg osoby indukujacej. Przewaga
ta wyraza si¢ jej dominacja nad osoba, u ktdrej wzbudzane sq urojenia, a takze wyzszym
poziomem zdolnosci intelektualnych i wyzszym poziomem wyksztatcenia. Na wymiar
dominacja — submisyjnos¢ w relacjach miedzy indukujacym a indukowanym zwrocili
juz uwage Laségue i Falret. W swojej definicji folie a deux zaznaczali, ze urojenia
pojawiaja si¢ w pierwszej kolejnosci u osoby aktywnej i inteligentnej, a przejmowane
sq przez partnera pasywnego 1 mniej inteligentnego [6]. Wniosek ten sformutowali na
podstawie analizy siedmiu przypadkéw folie a deux, w ktérych zazwyczaj potwier-
dzali obecno$¢ uposledzenia fizycznego, umystowego lub jakiej$ formy deprywacji
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spotecznej u osoby indukowanej [6]. Na znaczenie tendencji do dominacji jako cechy
charakteryzujacej osobe indukujaca wskazywali takze inni autorzy [9, 11, 14, 34, 35,
36]. Signer i Isbister [9] podkreslali, Ze osoba indukujaca jest czgsto dla indukowanego
autorytetem lub obiektem identyfikacji, co sprzyja jego submisyjnosci, pasywnos$ci
i podatnos$ci na sugesti¢. Uzyskaniu tej przewagi sprzyja takze fakt, ze zdecydowana
wigkszos$¢ przypadkow folie a deux wystgpuje wsrod cztonkdow najblizszej rodziny,
a jedna z najpowszechniejszych diad, w ktorych dochodzi do indukowania urojen,
jest relacja matka—dziecko. Signer i Isbister [9] zwracaja uwagge, ze dzieci zazwyczaj
identyfikuja si¢ z chorym rodzicem, tatwo ulegaja jego sugestiom i charakteryzuja si¢
nizszym poziomem inteligencji i wyksztalcenia niz osoba dorosta [15]. Rola wymiaru
dominacji — submisyjnosci w wywotywaniu indukowanych zaburzen urojeniowych
byta takze dyskutowana w kontekscie patologicznych relacji zaleznosci w matzen-
stwie [37] oraz nierozwiazanej potrzeby zaleznosci od matki z okresu niemowlectwa
[36]. Wymiar dominacji — submisyjno$ci ma kluczowe znaczenie przede wszystkim
w chwili powstawania zaburzenia. W przypadku, gdy objawy osiagnely juz znaczny
stopien zaawansowania, trudno niejednokrotnie stwierdzié, ktory z partneréw inter-
akcji byt osoba dominujaca w chwili indukcji urojen. Salih [25] podkresla, ze uktad
zalezno$ci w relacji miedzy osoba indukujaca a indukowana moze ulega¢ zmianom,
w tym takze odwroceniu wtedy, gdy objawy wystepuja u obydwu osob, tak ze cha-
rakter pierwotnej relacji staje si¢ trudny do odtworzenia. Rozstrzygnig¢ dokonuje si¢
zazwyczaj na podstawie subiektywnych odczu¢ osob chorych, ktére nie zawsze mu-
sza odzwierciedla¢ rzeczywisty charakter relacji [15]. Pewne znaczenie nalezy takze
przypisa¢ mozliwym bledom w ocenach klinicystoéw, ktorzy czesto szacuja wzgledna
psychologiczna przewage jednej z oséb nad druga na podstawie wlasnego systemu
warto$ci, a nie specyfiki konkretnej relacji [15].

Wielu autordw zwraca uwage na znaczenie obnizonego poziomu inteligencji jako
czynnika zwigkszajacego podatnos¢ na przyswajanie cudzych urojen [7, 9, 15, 38,
39, 40, 41]. Wystegpowanie indukowanego zaburzenia urojeniowego wielokrotnie
notowano w zwiazkach, w ktérych u przejmujacego urojenia partnera stwierdzano
demencjg [7, 42], uposledzenie umystowe [7, 39, 40] lub obnizenie inteligencji okre-
slane jako pogranicze uposledzenia umystowego [17, 38, Gralnick za: 38]. Demencj¢
i upo$ledzenie uznano za cechy szczegdlnie sprzyjajace pasywnosci i podatno$ci na
sugesti¢ [7, 9, 38]. Podatnos$¢ taka moze si¢ takze przejawia¢ w formie deficytow
funkcjonalnych: osoby, u ktorych wzbudzane sa urojenia, zazwyczaj charakteryzuja
si¢ obnizona zdolnoscia zaspokajania wlasnych potrzeb, trudno$ciami jezykowymi,
tendencja do wycofywania si¢ z relacji spolecznych, mniejsza niezaleznoscia i brakiem
umiejetnosci dbania o wiasne dobro [15, 17]. Typowy dla tych osob jest takze brak
poczucia bezpieczenstwa i obnizona samoocena [7], sktonno$¢ do ucieczki w fanta-
zjowanie [8] oraz niekorzystne doswiadczenia zyciowe [17].

Czynniki demograficzne

Indukowane zaburzenia urojeniowe zazwyczaj wystepuja wérod cztonkow najbliz-
szej rodziny. Mahgoub i Hossain [35] oceniaja, ze 95% wszystkich przypadkow folie
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a deux dotyczy krewnych lub 0s6b pochodzacych z tego samego srodowiska psycho-
spotecznego. Prawdopodobienstwo wystapienia indukowanych zaburzen urojeniowych
wydaje si¢ takze wicksze w przypadku rodzin nuklearnych. Osoby przejmujace i wza-
jemnie podtrzymujace swoje urojenia to zazwyczaj diady maz—zona, rodzic—dziecko
lub rodzenstwo [14, 15, 20]. Za szczegdlnie powszechne uznawano pary siostra—siostra,
obecnie jednak zwraca si¢ uwagg na rosnaca czestotliwos¢ indukowania urojen w re-
lacjach migdzy matzonkami oraz matka a dzieckiem [20]. Rowniez opisywane, cho¢
rzadziej wystgpujace, sa urojenia mi¢dzy dwoma bra¢mi, bratem a siostra, ojcem
a dzieckiem [15]. Istotny dla rozwoju indukowanych zaburzen urojeniowych wydaje
si¢ takze fakt wspolnego mieszkania krewnych. Incorvaia i Helmes [15] zwracaja
uwagg, ze w diadach rodzic—dziecko zachodzi wigksze prawdopodobienstwo, ze to
dziecko bedzie osoba indukowana. W odniesieniu do urojen indukowanych w rodzen-
stwie szczegolne miejsce przypada rodzenstwom blizniaczym. Pierwsze przypadki
folie a deux u sidstr blizniaczek notowano juz w XIX wieku [41]. W tego typu parach
dochodzi do kumulowania si¢ czynnikéw srodowiskowych i genetycznych sprzyja-
jacych rozwojowi folie a deux w wigkszym stopniu, niz ma to miejsce u rodzenstw
nieblizniaczych. Wazna rola wydaje si¢ przypadac takze szczegdlnej relacji, jaka wiaze
osoby o identycznym wygladzie fizycznym, porownywalnych cechach psychologicz-
nych i podobnych doswiadczeniach zyciowych [10]. W przypadku diad blizniaczych
wazna rol¢ wydaje si¢ petnié takze ple¢ rodzenstwa, Lazarus [10] podaje, ze wsrod 16
opisow folie a deux u bliznigt monozygotycznych dwanascie to diady siostra—siostra,
a jedynie cztery to diady ztoZone z braci.

Wielokrotnie przywotywane w literaturze przekonanie o wigkszej czgstotliwo-
$ci wystgpowania indukowanych zaburzen urojeniowych u kobiet, w poréwnaniu
z megzczyznami, odzwierciedla poglad wielu autorow o wigkszej submisyjnosci kobiet
iich pasywnej roli w tradycyjnych rodzinach [15]. Przekonanie to wspieraty analizy
przypadkow publikowanych w starszej literaturze medycznej. Wigksza czgstotliwosé
wystgpowania folie a deux u kobiet stwierdzili migdzy innymi Laségue i Falret [6]
na podstawie 7 przypadkéw zaobserwowanych pod koniec XIX wieku, Gralnick [za:
5] na podstawie obserwacji z lat 1879—1942 oraz Silveira i Seeman [16], ktérych
zestawienia odnosza si¢ do lat 1942—1993. Nalezy jednak podkresli¢, ze o ile w przy-
padku badan Laségue’a, Falreta oraz Gralnicka przewagg kobiet zanotowano zar6wno
w grupie indukujacych, jak i indukowanych, o tyle w badaniach Silveiry i Seemana
dotyczyta ona jedynie indukujacych, natomiast wérdd oséb przejmujacych urojenia
nie zaobserwowano istotnych statystycznie roznic ze wzgledu na pte¢. Wyniki bar-
dziej wspotczesnych zestawien opracowanych przez Arnone’a i wsp. [17] ujawnity
catkowity zanik wspomnianej roznicy w latach 1995-2005. Autorzy ci odnotowali
porownywalna liczbe kobiet i m¢zczyzn zarowno wsrod osob przekazujacych, jak
1 przejmujacych urojenia.

Indukowane zaburzenie urojeniowe moze dotyka¢ osoby w réznym wieku, zde-
cydowana wigkszo$¢ przypadkow dotyczy jednak ludzi dorostych, tylko nieliczne
opisy folie a deux odnosza si¢ do dzieci i 0s6b w podesztym wieku. W nowszych
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opracowaniach podawane jest w watpliwo$¢ powszechne do niedawna przekonanie,
ze osoba indukujaca urojenia jest zazwyczaj starsza od osoby, u ktorej objawy sa
wzbudzane [5, 17]. Przeprowadzone przez Silveirg i Seemana [16], a nast¢pnie przez
Arnone’a i wsp. [17] szczegotowe poréwnania wieku 0sob z folie & deux nie ujawnity
istotnych réznic migdzy grupami osob indukujacych i indukowanych w okresie od
1942 do 2005 roku. Roznice takie wykazali Laségue i Falret [6], a takze Gralnick [za:
17] w opracowaniach odnoszacych si¢ do lat wezesniejszych.

Roznice kulturowe

Indukowane zaburzenie urojeniowe nie jest zjawiskiem, ktérego wystgpowanie
bytoby ograniczone geograficznie lub kulturowo. Pomimo iz zdecydowana wigkszo$¢
opisanych w literaturze przypadkoéw zostata zaobserwowana w ramach kultury Zacho-
du, istnieja takze doniesienia o wystepowaniu folie a deux w Afryce, Azji i krajach
Srodkowego Wschodu [28, 33, 42, 43, 44, 45]. Interesujace wydaja si¢ zwlaszcza
badania Kashiwase, Kato, w ktorych autorzy skupili si¢ na porownaniu przebiegu
i objawow przypadkéw folie a deux opisywanych przez autoréw japonskich oraz
amerykanskich i europejskich. Zanalizowali 97 przypadkow indukowanych zaburzen
urojeniowych zdiagnozowanych w Japonii w latach 1904-1994. Wykazali mniejszy
odsetek par siostra—siostra wsrod japonskich pacjentdéw w poréwnaniu z pacjentami
zachodnimi, a takze nie obserwowana w krajach zachodnich liczbowa przewagg diad
matka—dziecko oraz diad maz—zona nad pozostatymi typami relacji. Zgodnie z usta-
leniami Kashiwase, Kato, objawy, ktore najczesciej podlegaty indukcji u pacjentow
japonskich, to ostre urojenia religijne, przy czym czg¢sciej byly one przejmowane od
partnera mlodszego przez osobg starsza. Incorvaia i Helmes [15] wskazuja, ze tresci
urojen moga si¢ rozni¢ w zaleznosci od kultury, ale mechanizm indukowania zaburzen
pozostaje niezalezny od czynnikow kulturowych. Odmienne moga by¢ jednak kryte-
ria tego, co w danej kulturze uznawane jest za zaburzenie [34]. Tresci, ktore zgodnie
z kryteriami przyjetymi w kulturze Zachodu, diagnozujemy jako urojeniowe, w innym
srodowisku socjokulturowym moga by¢ przekonaniem powszechnie aprobowanym.

Indukowane zaburzenie urojeniowe opisywane jest w literaturze medycznej od X VI
w., trudno jednak do dzi$ o wyczerpujaca synteze wynikdéw badan nad tym zjawiskiem.
Trudnos¢ taw duzym stopniu jest konsekwencja metod przyjgtych przez autorow wigk-
szoS$ci opracowan. Publikacje poswigcone indukowanym zaburzeniom urojeniowym
to opisy konkretnych, pojedynczych przypadkow. Nieliczne opracowania, ktdrych au-
torzy prezentuja podejscie ilosciowe, to podsumowania wigkszej liczby pojedynczych
studiow publikowanych w dtuzszym okresie [12, 16, 17]. Obejmuja one zestawienia
przypadkow diagnozowanych na podstawie réznych kryteriow i zazwyczaj opieraja
si¢ na niekompletnych danych o cechach demograficznych pacjentéw oraz przebiegu
choroby. Poréwnania te nie daja pelnego obrazu przyczyn, przebiegu i mechanizmow
powstawania indukowanych zaburzen urojeniowych.
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Inny problem stanowi stosunkowo niewielka liczba analiz. Calkowita liczba
przypadkow folie a deux opisanych w literaturze medycznej do roku 2000 nie prze-
kraczata 300 [8]. Doktadne oszacowanie rozpowszechnienia indukowanych zaburzen
urojeniowych utrudnia fakt, ze po pomoc medyczna zazwyczaj zgtasza si¢ tylko jedna
z chorujacych 0sob — ta, u ktorej urojenia pojawily si¢ w pierwszej kolejnosci, natomiast
objawy wystepujace u indukowanego partnera nie zawsze zostaja ujawnione.

Bpen BaBoem. IlcuxoconuaibHbie CHMITOMBI H 00YCJIOBJIHBAHUS
WH/IYUHPOBAHHBIX OPeJ0BbIX HAPYIEHHIi

Conep:xanue

3ananue. 3ajaHueM craTbu ObUIO ompereiaeHue (GpakTOpoB, CIOCOOCTBYIOUIMX MOSIBICHHUIO
HHJTYITUPOBAHHBIX OpeOBEIX HapymIeHHH. [IpHHATO BO BHIMaHHUE IICHXOIOTHYECKOE ¥ COLMATIBHOE
MOJIOKEHUE 00CIIe/I0BAaHHBIX, UMEIOIIee MECTO IPU MHAYKIUH Opesa. YUTEeHO Takke KyJIbTypaibHOe
oTIMYre cUMITOMOB U Tedenue folie a deux.

Meron. B crarbe npoBezaeH ananu3 onucanHbIx HaOmonenui folie a deux omyOnMKOBaHHBIX B
COBPEMEHHON MeUIIMHCKOM JuTeparype.

Pesyabrarsl. Folie a deux Bnepsbie onmcano B XIX Beke. C TOro BpeMeHH OMKMCAHO MHOTO
COIMANBHBIX, TICHXOJIOTHUECKHUX U JIeMOrpa(uuecKux (pakTopoB, KOTOPBIE HMEIOT CYIECTBEHHOE
3HAYEHHE IS MOSBICHUS TOro HapymreHus. Jlumna, y kotopbix auarnocrupyercs folie a deux,
CBSI3aHBI ONM3KHMMH SYMOLIHOHAIBHBIMH PEAKIUSIMH, KaK TPABUIIO, )KUBYT B OTHOCHTEIBHOMN M30MISAIINI
B o01ecTse.

Folie a deux yamie oTHOCHTCS K CEMEHHBIM JIIOAM, OCOOCHHO CBS3b OpaT—cecTpa, Cympyros,
a Takke JeTH u Marepu. JInmo, mHAynupyomee OpexoBble CHMIITOMEL, KaK MPaBHIIO CTapiie OT
JMIA, y KOTOporo Opes Bo3Oy»AaeTcsl, a TaKKe MPeBaIUPyeT Haja JUIOM CBOUM HMHTEIEKTOM.
WunynupoBaHHOE JHIO, KaK MPaBUIO, XapaKTepU3yeT MOAYMHEHHOCTh U 3aBUCHMOCTH OT
HHJyLHPYIOIMIETO JIULA.

BeiBoanbl. [Icnxonornueckue, conuaabHbIe 1 JeMorpaddecKre (hJakTophl HIPAIOT CYIECTBEHHYTO
POJIb B MOABJICHUU UHAYLHHUPOBAHHBIX 6pe11031>1x CHMIITOMOB.

Wahn zu zweit. Symptome und psychosoziale Bedingungen der induzierten
wahnhaften Stérungen

Zusammenfassung

Ziel. Das Ziel des Artikels war die Bestimmung der Faktoren, die die Entstehung der induzierten
wahnhaften Stérungen férdern. Man nahm in Betracht die psychologischen und sozialen Faktoren,
die einen Einfluss auf die Induktion der Wahnvorstellungen haben. Man beriicksichtigte auch die
kulturelle Differenzierung der Symptome und des Verlaufes von Folie a deux.

Methode. Im Artikel wurde die Analyse der Félle von Folie f deux durchgefiihrt, die in der
zeitgenOssischen medizinischen Literatur verdffentlicht wurden.

Ergebnisse. Folie & deux wurde zum ersten Mal im 19.Jahrhundert diagnostiziert. Seit
dieser Zeit wurden viele soziale, psychologische und demografische Faktoren bestimmt, die eine
signifikante Bedeutung fiir die Entstehung dieser Stdrung haben. Die Personen, bei denen Folie a
deux diagnostiziert wurde, verbindet eine enge emotionele Beziehung, sie leben in einer relativen
sozialen Isolation. Folie a deux betrifft vor allem nukleare Familien, besonders Diaden Schwester
— Schwester, Eheleute und Kinder und Miitter, die Person, die die Symptome induziert, ist meist
alter als die Person, bei der die Wahnvorstellungen induziert werden und sie ist auch ihr intelektuell
tiberlegen. Die induzierte Persone dagegen charakterisiert Submissivitit und Abhingigkeit vom
Induzierenden.
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Schlussfolgerungen. Die psychologischen, sozialen und demografischen Symptome spielen
eine bedeutende Rolle bei der Entstehung der induzierten wahnhaften Stdrungen.

La folie a deux. Les symptomes et les facteurs psychosociaux des troubles paranoides induits

Résumé

Objectif. Définir les facteurs favorisant I’apparition des troubles paranoides induits . On prend
en considération les facteurs psychologiques et sociaux influant sur le début de ces troubles et la
différentiation culturelle des symptdmes et du cours de la folie a deux.

Méthode. On analyse les cas de la folie a deux décrits dans la littérature en question.

Résultats. La folie a deux est diagnostiquée pour la premiére fois en XIX siécle. Depuis ce
temps-la on a défini plusieurs facteurs psychologiques, sociaux et démographiques qui jouent le role
important dans le développement de ce trouble.

Les personnes qui sont diagnostiquées « la folie a deux » sont unies de tres fortes relations
émotionnelles et elles vivent en isolation sociale relative. La folie a deux touche avant tout les
familles nucléaires — sceur et sceur, époux, méres et enfants. La personne qui induit les symptomes
est plus agée, la personne qui subit I’induction est soumise et dépendante.

Conclusion. Les facteurs psychologiques, sociaux et démographiques jouent le role important
dans le développement des troubles induits.
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