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V ¢lanku sa prezentuje kazuistika rodiny, ktorej traja clenovia ochoreli na indukovani psychozu (folie a famille). Diskutuje
sa biopsychosocialny zaklad indukovanej psychozy a psychopatologické aspekty identifikacie roly chorého. Autori vyslovili
hypotézu, Ze paranoidna psychéza sa v opisanom pripade vyvinula v zavislosti od interakcie medzi induktorom s primarnou
paranoidnou psychopatologickou symptomatologiou a dvomi indukovanymi citovo viazanymi osobami. Jedna z indukovanych
0sob sucasne trpela na poruchu osobnosti a druha na primarnu organicku dysfunkciu mozgu. Ide o pripad indukovanej
psychozy, typu folie 2 imposée, ktory sa vyvinul v jednej rodine. Induktorom bola dcéra, jej matka a stara matka sa chorobou
sekundarne indukovali, pricom starej matke autori pripisuju rolu katatyzatora indukcie.

Uvod

Folie a deux sa v anglickej literatire oznacuje ako indu-
kované psychotické ochorenie, indukovana porucha s blud-
mi alebo indukovana psychoza (5), v nemeckej literature
sa stretavame aj s oznaCenim symbioticka psychoza (18).
Prvykrat sa o ochoreni zmienil Baillarger v roku 1860 a
nazval ho folie a comuniquée. Napriek tomu sa autorstvo
pojmu indukovana psychoza obvykle pripisuje Laségueovi
a Falretovi, ktori v roku 1877 publikovali diagnostické kri-
téria ochorenia (13). Kraepelin (1915) ochorenie pomeno-
val terminom indukované Sialenstvo (Irresein) (12).

Diagnoéza indukovanej psychozy moze byt stanovena
len v tych pripadoch, ked existuje istota, Ze indukovany
partner nielen prebera a podporuje bludny systém vytvore-
ny induktorom, ale ho aj sam dalej rozvija (2). Porucha
najcastejSie postihuje dvoch I'udi - induktora (¢asto domi-
nantna osoba) a indukovaného (Casto submisivna osoba),
ktory je oznacovany ako chory s indukovanou psychézou.
Obvykle byva indukovany v pozicii citovo zavislého alebo
submisivneho partnera. V zhode s predchadzajucim tvrde-
nim Pine opisuje folie a deux ako prejav neschopnosti osa-
mostatnit sa (16). Dewald priamo upozornil, Ze folie a de-
ux sa CastejSie vyskytuje pri patologicky zavislom vztahu
na inej osobe (1). Popisal aj dalSie faktory, ktoré zvysuju
pravdepodobnost vyvoja indukovanej psychozy, ako su so-
cialna izolacia, pritomnost schizofrénie v rodinnej anam-
néze, telesné postihnutie alebo mentalna retardacia u sub-

Tabufka 1. Typy indukovanej psychézy

Typ indukovanej psychdzy  Autor

Charakteristika

misivneho partnera. Hoci sa pévodne uvaZovalo najmé
o psychosocialnej baze ochorenia, uvedena skuto¢nost na-
znaCuje signifikantny vplyv genetickej komponenty. Vo
vacsine pripadov ochorenie postihuje ¢lenov jednej rodiny,
preto sa tieZ oznacuje ako rodinna psychoza (folie a famil-
le) (5).

V literature sa opisuje pat typov indukovanej psychozy
(tabul'ka 1). NajcastejSie sa vyskytujucim typom je folie a
imposée, kde bludny systém rozvijajuci sa u dominantné-
ho partnera, spdsobuje progresivny rozvoj bludného systé-
mu u submisivneho partnera (10). Induktor niektoré bludy
pod vplyvom emocie, v dosledku blizkeho spolunaZivania,
nanuti indukovanému. Kratko po odluceni sa psychotické
symptomy u indukovaného stracaju. Myslivecek upozoriu-
je, Ze v niektorych pripadoch je porucha na hranici bludu
a mylného presvedéenia primitivneho ¢loveka (15). V pri-
pade folie a simultanée, u 0sob, ktoré maju blizky vztah,
sa nasledkom zhodnych pri¢in a okolnosti rozvija podobny
bludny systém, spociatku nezavisle na sebe (20). Vzajomné
ovplyvinovanie sa objavi aZ po vypuknuti psychozy. Na roz-
diel od folie a imposée vzajomna separacia nevedie k zlep-
Seniu priznakov ani u jedného z postihnutych. Najzriedka-
vejSim typom indukovanej psychozy je folie a comuniquée,
pri ktorom je submisivna osoba ovplyvnena nielen blud-
nym systémom rozvijajucim sa u dominantnej osoby, avS§ak
ho aj dalej rozvija (19). Kalmus upozornuje, Ze pri folie a
comuniquée sa u indukovaného vyvija psychoza toho isté-

Folie a imposée Kélpin, 1901

* Bludny systém rozvijajuci sa u dominantného partnera spésobuje progresivny rozvoj

bludného systému u submisivneho partnera.
* Vzajomna separécia vedie k zlepSeniu priznakov.

Folie a simultanée Wéllenberg, 1888

* Nasledkom zhodnych pri¢in a okolnosti sa rozvija podobny bludny systém, spoCiatku

nezévisle na sebe u 0sdb, ktoré maju blizky vztah. Vzajomné ovplyviiovanie sa objavi
az po vypuknuti psychézy.
* Vzéjomna separécia nevedie k zlepSeniu priznakov ani u jedného z postihnutych.

Folie a comuniquée Schonfeldt, 1894 Kalmus, 1901

* Submisivna osoba je ovplyvnena nielen bludnym systémom rozvijajicim sa u dominantnej

osoby, ale ho aj dalej rozvija.
* Pri vzajomnej separacii oboch postihnutych nedochadza k zlepSeniu symptomatoldgie
ani u jedného z nich.

Folie a induitée Lehmann, 1883

* Dochadza k vzajomnému ovplyvneniu dvoch primarne nezavislych bludnych systémov,

jedna osoba rozSiruje svoj bludny systém obsahmi bludov inej osoby.

Folie a synchrone Ko$¢ a Hasilik, 1957

* Indukovana psychéza rozvijajica sa reaktivne a synchrénne najcastejsie

v ramci jednej rodiny.
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ho typu ako u induktora (8). Pri vzajomnej separacii oboch
postihnutych nedochadza k zlepSeniu symptomatologie
ani u jedného z nich. Pri folie a induité dochadza k vza-
jomnému ovplyvneniu dvoch primarne nezavislych blud-
nych systémov, priCom jedna osoba rozsiruje svoj blud-
ny systém obsahmi bludov inej osoby (14). Ko§¢ a Hasi-
lik opisali synchronne vzniknuté indukované psychotické
ochorenie Styroch surodencov, ktoré sa vyvinulo ako re-
akcia na smrf dominantnej matky v ramci kolektivnej bez-
radnosti postihnutych (11). V diskusii s dovtedy znamy-
mi obrazmi indukovanych psychoz ho nazvali folie a syn-
chrone.

Napriek tomu, Ze indukovana psychéza sa vyskytuje re-
lativne zriedkavo, ¢asto sa stava témou odbornych diskusii
9, 17, 18).

V predkladanej kazuistike autori diskutuju biopsycho-
socialny zaklad indukovanej psychézy v kontexte pouZitia
modernych diagnostickych kritérii (3, 21). Ide o kazuistiku
jednej rodiny, ktorej tri osoby ochoreli na psychézu (folie
a famille) (obrazok 1). Cielom predkladanej kazuistiky je
poukazat na vyznam psychopatologickej analyzy sympto-
matologie pri identifikacii roly jednotlivych chorych pri in-
dukovanej psychoze.

Kazuistika

Pani O. (matka) je 41ro€na rozvedena Zena, ktora Zije
v spolo¢nej domacnosti s rozvedenou pani K. (stara mat-
ka) a sle¢nou M. (dcéra). Kvoli obavam o svoj zdravotny
stav jej prakticky lekar odporucil psychiatrické vySetrenie.
Tvrdila, Ze nevyhnutne potrebuje detoxifikaciu, pretoze
spolu so svojou dcérou a matkou boli otravené potkanim
jedom. Pani O. pracuje ako zdravotna sestra v internej am-
bulancii. Lekarka, u ktorej pracuje, bola s jej pracou dlho-
dobo spokojna. Pocas poslednych tyZzdnov sa jej zdala nad-
mieru nervozna a unavena, preto jej odporucila navstivit
praktického lekara.

V ambulantnej dokumentacii pacientky na psychiat-
rickej klinike boli v priebehu 8 rokov zaznamy o niekol-
kych vySetreniach. Diagnoéza z predchadzajuceho obdobia
bola uzatvorend ako porucha osobnosti. Psychopatologic-
ka symptomatologia sa pocas osemro¢ného obdobia me-
nila, aj ked pri vdacSine vySetreni prevaZovala anxidézna
symptomatoldgia. Zaznamenalo sa aj obdobie zvySenej
vztahovacnosti.

Pani O. odmietala hospitalizaciu a psychiatricku liec-
bu. Ziadala detoxifikaciu, pretoZe bola bludne presvedce-
na, Ze jej potkani jed poskodil pecen. Nedokazala detailne
vysvetlit situaciu v rodine. Verila, Ze jej otec a sestra, kto-
ri ziju separatne, su sucastou sprisahania namiereného vo-
¢i nim. Pri psychiatrickom vysetreni nenadvdzovala o¢ny
kontakt a bola l'ahko agitovana. Na psychiatricku kliniku
bola prijata bez svojho suhlasu. Kratko po prijati sa plne
podriadovala reZimu na oddeleni a pasivne sa podrobovala
terapii.

Pocas prvého dia hospitalizacie pani O. sa na psychiat-
ricku kliniku dostavila jej matka, pani K. Pri rozhovore
s oSetrujucim lekarom potvrdila, Ze rodina bola otravena

Obrézok 1. Genealogicky strom rodiny
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potkanim jedom, ¢o zhodne vysvetlovala ako sucast spri-
sahania namiereného voc¢i rodine.

Za ucelom doplnenia objektivnej anamnézy osSetrujuci
lekar telefonicky kontaktoval dcéru pani O., sle¢nu M., kto-
ra potvrdila, Ze sa proti nim organizuje sprisahanie, prav-
depodobne zo strany jej starého otca. NavySe udavala, Ze
je v telefonickom kontakte s D. C., svetoznamym iluzionis-
tom, ktory je jej blizkym priatelom. Sle€na M. dalej tvrdi-
la, Ze pracuje ako vySetrovatel'ka Zelezni¢nych nehod, pri-
¢om sama bola ucastnic¢kou pribliZzne dvadsiatich z nich.
Odmietla sa dostavit na psychiatricku kliniku, ¢o odovod-
nila rizikovou graviditou. Tvrdila, Ze je vo Stvrtom mesiaci
gravidity a ¢aka dvojicky.

Zo zdravotnej dokumentacie sleény M. sme sa dozvede-
li, Ze prvykrat bola hospitalizovana na detskom oddeleni
psychiatrickej kliniky pred 8 rokmi ako 11 ro¢na, kedy sa
u nej diagnostikovala schizofrenicka psychéza. Po ukonce-
ni hospitalizacie rodina odmietla pokracovat v ambulant-
nej lieCbe.

Otec pani O. sa pocas hospitalizacie dcéry dostavil na
psychiatricku kliniku a Ziadal lieCbu pre vSetky tri aktérky.
Uviedol, Ze v poslednych mesiacoch s nim pani O., slecna
M. a pani K. odmietli komunikovat, tvrdili, Ze ich otravil
potkanim jedom a chce im dalej ubliZovat. Pytal sa, ¢i aj
psychické ochorenie moze mat infekény charakter, pretoze
priznaky u vSetkych troch aktérok sa mu zdali byt velmi
podobné.

Vysledky fyzikalneho vySetrenia, laboratornych vyset-
reni a EEG sa u pani O. nachadzali v rozmedzi referenc-
nych hodnot. V ramci psychodiagnostického vySetrenia sa
zistili znamky priekazné pre psychotické ochorenie. Znam-
ky schizofrenickej psychopatologickej Struktury neboli zre-
tel'ne rozvinuté.

Od zaciatku lieCby a separacie od rodiny sa u pani
0. pozorovalo vyrazné oslabovanie afektivneho naboja blu-
dov. Hoci nedoslo k vymiznutiu bludného systému, pacient-
ka bludny systém dalej nerozvijala. Ordinovala sa neuro-
lepticka lieCba a aplikovalo sa Sest elektrokonvulzivnych
zakrokov. Hospitalizacia trvala 53 dni, pred prepustenim
pacientky boli bludné obsahy dezaktualizované, avSak ne-
doslo k ich korekcii. Pre predpokladanti non-compliance
pacientky s planovanou ambulantnou liecbou, sa do lieCby
pridalo depotné neuroleptikum. Pacientka bola prepuste-
na do ambulantnej starostlivosti v den, ked’ na psychiatric-
ku kliniku prijali jej dcéru, sleCnu M.
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Sle¢na M., dcéra pani O., je 19ro¢na slobodna Student-
ka gymnazia. Na psychiatricku kliniku bola prijata s florid-
nou psychotickou symptomatologiou. V klinickom obraze
dominovali perzeku¢né, extrapoten¢né a megalomanické
bludy, sluchové a intrapsychické halucinacie, poruchy idio-
gnozie a emocna plochost. Pritomny bol tiez blud ,viacplo-
dovej“ gravidity. Pacientka pouZzila vankus na vytvorenie
tehotenského brucha. Po odhaleni, Ze ide o vankus, tvrdi-
la, Ze nim iba chranila plody pred urazom pri pocetnych
dopravnych nehodach. SleCna M. bola autisticka, pri presa-
dzovani bludnych tém nebola naliehava, pokusala sa o di-
simulaciu. Po separacii od rodiny u pacientky nedochadza-
lo k presved¢ivému zmierneniu psychotickej symptomato-
logie a nadalej rozvijala bludny systém.

Vysledky fyzikalneho vysetrenia a laboratornych vysetre-
ni sa nachadzali v rozmedzi referen¢nych hodnot. Opakova-
nym CT vySetrenim mozgu v ro€nom intervale sa potvrdil
kongenitalny Stvorkomorovy hydrocefalus bez dynamiky.

Pacientka bola lieCend neuroleptikom. Podobne ako
jej matka absolvovala Sest zakrokov elektrokonvulzivnej
liecby, ktoré viedli k zlepSeniu floridnej psychotickej
symptomatologie.

Pani K., matka pani O., je 79ro¢na rozvedena dochod-
kyna. Udaje z jej zdravotnej dokumentacie pozname iba
sprostredkovane, nakol'’ko sa lie¢ila v inom zdravotnickom
zariadeni. PoCas hospitalizacie svojej dcéry a vnucky, pani
K. ¢asto navStevovala ich oSetrujucich lekarov. Obvinovala
ich z korupcie, doZadovala sa vysvetlenia, preco ma s dcé-
rou a vnuckou obmedzeny kontakt. Poslala pisomnu staz-
nost riaditelovi nemocnice, kde tvrdila, Ze dcérin oSetruju-
ci lekar je sucCastou sprisahania voci rodine. Pani K. bola
vyrazne hostilna a naliehava. Jej bludny systém sa v obsa-
hoch podobal bludnému systému pani O. a slecny M. Na
rozdiel od nich bol ovladavy a viedol aZ k agresivnemu pre-
sadzovaniu sa. Na odporucenie oSetrujuceho lekara svojej
dcéry bola pani K. prevezena sanitkou na hospitalizaciu na
inu psychiatricku kliniku. Hospitalizaciu bez svojho sthla-
su pochopila ako dalSiu sucast sprisahania. Po separacii
od rodiny pani K. dalej rozvijala vlastny bludny systém.

Z vyziadanych informacii od oSetrujuceho lekara pani
K. sme sa dozvedeli, Ze sa u nej zistili znamky priekazné
pre l'ahké organické postihnutie mozgu. Vyslovila sa hypo-
téza, Ze ide o indukovanu osobu. Pani K. bola lieCena neu-
roleptikami a nootropikami.

Diskusia

Diagnostika indukovanej psychdzy byva naro¢na, ¢o
vacs§inou suvisi s nedostupnostou kvalitnych objektivnych
anamnestickych udajov. Len zriedka ma psychiater moz-
nost rovnocenne vySetrif a pozorovat vSetkych aktérov.
Nie vzdy sa podari ihned na zaciatku identifikovat induk-
tora ochorenia. So spomenutymi problémami sme sa stre-
tli aj v opisovanom pripade.

V prvom kroku je potrebné potvrdit mechanizmus induk-
cie. Podla Kraepelina (12), ktory sa odvolaval na Schonfeld-
ta, vplyv induktora musi byt Specifickou pri¢inou poruchy
uindukovaného. Nesmie teda ist o simultannu poruchu, ako

zdoraznuje okrem Kraepelina aj Myslivecek (15), ale musi
ist o tazsi stav nez je omyl napr. pribuznych.

Porucha u indukovaného nie je zhodna s poruchou in-
duktora, ale po psychopatologickej stranke ide o podobne
tazky stav. Hoci nema chorobny biologicky zaklad, chory
nekriticky prijima bludné témy induktora, ktoré si v§ak ne-
overuje tak, ako pri omyle. Zretelna je teda patologicka evi-
dencia. Psychopatologicky pojem patologickej evidencie
chapeme podla Guensbergera (6) ako stav, pri ktorom ma
pacient neodklonitelnu istotu o realite bludnych presvedce-
ni, priCom argumenty vobec neskuma a pouziva ich hlavne
na to, aby inych presvedcil o pravdivosti svojich tvrdeni.
V historii europskeho pojmu psychozy ma vychodiskovy
vyznam chorobny biologicky zaklad. Pojem psychozy sa
vSak vyvijal, a preto podla psychopatologického pojmu psy-
chozy v zmysle Janzarika mozZno o psychoze hovorit aj pri
reaktivnom stave, alebo vyvoji, a teda aj pri indukovanej
poruche (7). Paticky byva zmenena emotivita (afektivny
naboj bludu), motivacia a konanie, suc¢asne su pritomné
spomienkové klamy (ildzie pamaéti) i ilizie vo vnimani ako
pri psychozach. Indukovany je v r6znej miere schopny sa-
mostatne rozvijat systém bludnych obsahov.

U vSetkych troch aktérok iSlo zjavne o psychoticky stav.
Pri vySetreni pani O. bolo napadné, Ze informaécie, ktoré uda-
vala, boli evidentne prevzaté. Pacientka dalej sama bludny
systém nerozvijala. Vyrazna bola patologicka evidencia blu-
du. Vo vnimani sa vyskytovalo nanajvys iluzorne skreslenie.
Napr. pani O. videla dcéru, ako telefonuje s D. C. Nepocula
jeho hlas, zo sluchadla vSak ,zapocula“ anglické slova. Sama
po anglicky nevie a dcéra jej povedala, o Com spolu hovorili.
Dcéra, gymnazistka, tvrdila, Ze pracuje ako vySetrovatel'ka
dopravnych nehdd na Zeleznici. Riaditel nemocnice Zeleznic
sa vola ,, Autobus®. VSetky spomenuté informacie vie od dcé-
ry. Na ich pravdivosti trva, aj ked sa jej poskytne informacia,
Ze meno ,Autobus® nie je uvedené v telefébnnom zozname,
ani medzi zamestnancami nemocnice. Pani O. svoje presved-
¢enia povazZovala za pravdivé a nehladala Ziadne iné argu-
menty. Jej odmietavy postoj k hospitalizacii, ale naopak zjav-
na pasivita v podrobovani sa liecbe a chybanie o¢akavaného
temperamentného argumentovania, budili dojem schizofre-
nickej dezintegracie. Pocutie anglickych slov malo charakter
sluchovej iluzie, ale mohlo ist aj o iluzie pamiti, alebo islo
o vedomu nepravdu, pomocou ktorej pani O. chcela presved-
¢it vySetrujucich o pravdivosti svojich tvrdeni. V pripade ve-
domej nepravdy vyskytujucej sa pri paranoidnych stavoch
mozno hovorit o paranoidnej 1Zi ako psychopatologickom
symptéme (4). Pre diagnézu indukovanej psychozy svedc¢ilo
aj rychle zlepSenie pacientkinho stavu. Cenestopatie, ktoré
suviseli s bludnym presvedCenim, Ze je intoxikovana, boli
zrejme zaloZené na autosugestivnom mechanizme.

Osobnost pani O. sa hodnoti na zaklade dlhodobého po-
zorovania ako astenickd, introvertovana, suspektne schizo-
idna. Vo vzfahu k ostatnym aktérkam pacientka zaujimala
zretelne submisivnu rolu. V etiopatogenéze indukovanej ro-
dinnej psychézy nemozno zanedbat ani vplyv genetického
komponentu. Prepsychoticka osobnost vysvetluje niektoré
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z opisanych vlastnosti symptomatoldgie indukovaného sta-
vu. Anamnestické udaje nam dokonca dovoluju uvaZovat,
Ze u pani O. iSlo o Iahku schizotypovu poruchu. Pacientkino
pasivne prisposobovanie sa lieCbe pocas hospitalizacie sa da
vysvetlit aj ako efekt liecby. Bludné témy stracali afektivny
naboj, ale neboli pacientkou korigované. Neposkytovala pri-
tom Ziadne argumenty na vysvetlenie svojich zmenenych po-
stojov. Emotivita sa javila ako ochudobnena (plochsia). Fo-
lie a simultanée v§ak mozno z diferencialnediagnostického
uvazovania jednoznacne vylucit.

Druha vySetrena, sleCna M., dcéra pani O., produkova-
la bludné obsahy ako prva. Vo veku 11 rokov sa lie¢ila na
detskom oddeleni psychiatrickej kliniky pre schizofrenic-
ku psychozu. Uz v tomto obdobi sa zaznamenala nekri-
tickost rodiny k psychickému ochoreniu. Jej terajsie poru-
chy, najma emotivity a myslenia, imponovali ako primarne
a maju charakter schizofrenickej psychopatologickej Struk-
tury. Napadny je autisticky charakter bludnych produkcii.
Pripominaju obsahy denného snivania, aké byva u nepsy-
chotickych jedincov, ale pritomna je strata schopnosti na-
hliadnut k hraniciam reality. Autisticky charakter ma aj
blud gravidity, ktory je akymsi autistickym splnenim Zela-
nia. Zrejme je prejavom schizofrenickej rozdvojenej kritic-
kosti, pretoZe slecna M. pouZzila vankus§, aby bola navo-
nok viditeIna pokrocila gravidita. Sle€ne M. pripisujeme
rolu induktora napriek skuto¢nosti, Ze ju v skupine aktérok
nemozno povazovat za dominantnu. Typ indukovanej psy-
chozy medzi pani O. (matka) a sleénou M. (dcéra) hodno-
time ako folie a imposée.

Tretia aktérka, pani K., je matkou pani O. a starou mat-
kou sle€ny M. U nas bola pozorovana nesystematicky, pri
sporadickych navstevach dcéry a vnucky, ktoré boli na kli-
nike postupne hospitalizované. Jej energické a hostilné vy-
stupovanie a kverulovanie mozno vysvetlit aj tym, Ze vtom
obdobi nebola medikamentozne lieCend. Na rozdiel od svo-
jej dcéry, pani K. samostatne dopliiovala a rozvijala bludny
systém (napr. bludné presvedcenie, Ze hospitalizacia dcéry
a vnucky je sucastou komplotu proti ich rodine, obvinila
lekarov i sudcu, ktory suhlasil so zakonnostou ich prevza-
tia do nemocnice bez sthlasu). V Ziadnom pripade pani
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