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Streszczenie

W artykule opisano przypadek indukowanych zabu-
rzefi urojeniowych u 23-letniej pacjentki ze wspolist-
niejacym zaburzeniem schizotypowym. U chorej od
okresu dojrzewania obserwowano dziwaczne przeko-
nania, niezrozumiale zainteresowania, a takze ogra-
niczony afekt i wycofanie spoleczne. Po zwiazaniu sie
z grupg o charakterze wyznaniowym, realizujaca specy-
ficzne wierzenia i praktyki, u chorej wystapily nasilone
objawy psychotyczne. Analiza sytuacji zyciowej i prze-
biegu choroby stanowita podstawe do rozpoznania in-
dukowanych zaburzei urojeniowych. Po przyjeciu do
kliniki, zastosowaniu leczenia przeciwpsychotycznego
oraz izolacji od grupy prawdopodobnie odpowiedzial-
nej za indukcje objawéw psychotycznych uzyskano
zdecydowana poprawe stanu psychicznego. Po ponad
roku od zakoficzonej hospitalizacji pacjentka prezento-
wala krytycyzm wobec zaburzen psychotycznych oraz
deklarowata zdecydowana poprawe nastroju i ogélne-
go funkcjonowania. Obserwacje te byly potwierdzane
przez rodzing pacjentki. Chora ukoficzyla studia, obro-
nila prace magisterskg i planowala realizacje swoich
dalszych planéw zawodowych.

Stowa kluczowe: sekta, psychomanipulacja, induko-
wane zaburzenie urojeniowe.

Wstep

Rozwdj sekt, niektdrych nowych ruchéw reli-
gijnych i organizacji stosujacych psychomanipu-
lacje niesie ze soba zagrozenia dla psychicznego,
fizycznego i spofecznego funkcjonowania oséb
zaangazowanych w ich dzialalnos¢, a takze dla
bylych cztonkéw oraz oséb potencjalnie zagro-
zonych werbunkiem. W zwiazku z tym istnieje
realny problem udzielania profesjonalnej pomocy

Abstract

The article presents a case of induced delusional dis-
order in a 23-year-old female patient with coexistent
schizotypal disorder. In the patient, bizarre beliefs,
strange interests as well as blunted affect and social
withdrawal have been observed since adolescence.
After becoming involved with a religious group, the
patient developed intense delusions. Analysis of the
patient’s life situation and the course of illness allowed
induced delusional disorder to be diagnosed. After ad-
mission to an inpatient clinic, antipsychotic treatment
was introduced, and the patient was isolated from
the group. It resulted in a significant improvement
of psychiatric status. After more than a year follow-
ing hospitalization, the patient presented criticism of
previous psychotic disturbances and declared a definite
improvement in mood and overall functioning. These
observations were confirmed by the family of the pa-
tient. The patient finished her studies, defended her
master’s thesis and planned to pursue her further pro-
fessional career plans.

Key words: sect, psychomanipulation, induced delu-
sional disorder.

ludziom majacym kontakt z tego typu grupami
spotecznymi (Pietraszczyk-Kedziora 2005). Jak
wynika z ,Raportu o niektérych zjawiskach zwia-
zanych z dziatalnoscia sekt w Polsce” z 2000 .,
przyczynami zaangazowania w dziatalnos§¢ seke
sa: manipulacyjne dziatania grupy (tj. dezinfor-
macja, perswazja, szantaz emocjonalny, ukryty
system kar i nagréd, wplyw autorytetéw) oraz
trwata lub tymczasowa podatnos$¢ osobista po-
tencjalnych czlonkéw. Podatno$¢ trwala jest
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zwiazana z cechami osobowo$ci, natomiast po-
datno$¢ przemijajaca wiaze si¢ z etapem rozwoju
psychofizycznego lub z kryzysowymi sytuacjami
Zyciowymi.

Przemijajace czynniki ryzyka mogg wystagpi¢
w zyciu kazdej osoby. Poprzez okresowe zmia-
ny w funkcjonowaniu psychicznym zwiekszaja
podatnos¢ na oddzialywanie organizacji psy-
chomanipulacyjnych. Najbardziej narazone sa
osoby w okresie wczesnej dorostosci, uczace sie
lub starajace o pracg, bez rodziny i zobowigzan.
Ten etap wiaze sie bowiem z wigksza aktywnoscig
spoleczna, poszukiwaniem swojej drogi zyciowej,
realizacjg pomystéw, entuzjazmem i zaangazo-
waniem w rézne inicjatywy. Drugim okresem
zwigkszonej wrazliwo$ci na psychomanipulacje
jest wiek sredniej dorosto$ci, w szczegdlnosci
moment kryzysu $rodka zycia. W tym czasie
wystepuje tendencja do wprowadzania istotnych
zmian w dotychczasowym zyciu, np. w postaci
poszukiwania dodatkowych mozliwosci rozwoju,
uczestnictwa w kursach i warsztatach. Ostatnia
grupa narazona na werbunek organizacji psy-
chomanipulacyjnych sg osoby starsze, ktére do-
$wiadczajac zainteresowania { wsparcia ze strony
cztonkéw jakiej$ grupy, moga zosta¢ przekonane
do tego typu inicjatyw. Czynniki ryzyka o cha-
rakterze przemijajacym przyjmuja réwniez postaé
zdarzen kryzysowych, bedacych zrédlem duzego
stresu. Wrdd nich sa: $mier¢ bliskiej osoby, za-
wéd milosny, szeroko rozumiane do§wiadczenie
straty (np. pracy, zdrowia) czy tez istotna zmiana
zyciowa, tj. przeprowadzka do nowego miasta.
W trakcie tego typu do§wiadczen utrudniona jest
adekwatna, racjonalna i krytyczna ocena dzialan
grupy, a jednoczes$nie wystepuje zwickszone
zapotrzebowanie na wsparcie emocjonalne oraz
instrumentalne otrzymywane od jej czlonkéw
(www.psychomanipulacja.pl).

Do stalych czynnikéw podatnosci nalezg
predyspozycje osobowo$ciowe oraz sytuacja
rodzinna. Rola $rodowiska rodzinnego w po-
dejmowaniu dziatalnosci w ramach sekt jest
trudna do okreslenia z tego wzgledu, ze modele
rodzinne czlonkéw sekt okazuja sie niezwykle
zrdznicowane. Rodziny moga by¢ dysfunkeyijne,
ale sg rowniez niedotkniete w zaden sposéb
patologia. Szczegélnie wazna jest komunika-
¢ja miedzy rodzicami a dzie¢mi oraz wzajemne
zainteresowanie. Pozwala to dostrzec pierwsze
sygnaly zmian u dziecka pojawiajace sie pod
wplywem przystapienia do grupy, a nastepnie
na szybka reakcje.

Jak wynika z badan, bardziej sklonne do
wstepowania do sekt sa osoby osobowosciowo
predysponowane do wystepowania psychozy lub

okresowo majace objawy psychotyczne (Dal-
galarrondo i Lotz 1993; Pietraszczyk-Kedziora
2005). Szacuje si¢, ze 30-50% 0s0b zaangazowa-
nych w dziatalno$¢ grup psychomanipulacyjnych
przejawia zaburzenia psychiczne o zréznico-
wanym stopniu ciezko$ci przed rozpoczeciem
dziatalnosci w organizacji (Marzaniski i Wojnar
1993; Kuncewicz 1998). Przypuszcza si¢, ze
w zwigzku z charakterem dzialan sekt i technik
psychomanipulacyjnych zaangazowaniu w tego
typu ruchy moga sprzyjac cechy schizotypowe.
Uznaje si¢ nawet, ze przystepowanie do sekt,
ktérych cztonkowie sa entuzjastycznie do sie-
bie nastawieni, niesie ze soba pewne korzysci,
poniewaz moze krétkotrwale odgrywaé role
»pomocowa”, redukujac symptomy wczesniej-
szych trudnosci psychicznych. Efekt ten moze
polega¢ réwniez na maskowaniu objawéw lub
ich wykorzystywaniu przez dzialania w grupie,
poniewaz majg one charakter spdjny z aktywno-
$cig pozostalych czlonkéw sekty (Pietraszczyk-
-Kedziora 2005).

W niniejszym doniesieniu przedstawiono
przypadek pacjentki, u ktérej w trakcie uczest-
nictwa w dzialalnosci sekty wystgpit zesp6t
urojeniowy.

Opis przypadku

Pacjentka, 23 lata, zostala przyjeta do Kliniki
Psychiatrii Dorostych Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu w trybie naglym w wyniku prze-
kazania przez zesp6t ratownictwa medycznego.
Karetke do domu pacjentki wezwala policja
z powodu narastajacej dysforii z towarzyszacymi
zachowaniami agresywnymi wobec rodzicéw.
Z obserwacji zachowan pacjentki dokonanych
przez jej rodzicéw oraz dostarczonych przez nich
i policje materialéw, tj. wydruki z komputera,
publikacje, artykuly, materialy, teksty ,modlitw”
(mantr), rysunki, wynikalo, ze pacjentka od
pewnego czasu (wyjazd z domu, poczatek stu-
diéw) zaangazowana byla w dzialalno§¢ grupy
destrukcyjnej o charakterze milenarystycznym,
oczekujacej rychlego kofica $wiata, ,,przejécia”,
oraz ,wybuchéw na Stoficu skutkujacych glo-
balnym kataklizmem energetycznym na Ziemi”.

Obraz psychopatologiczny pacjentki przed-
stawiany przez rodzicow pacjentki i policje byt
niejasny, dlatego zalecono pilng konsultacje
pacjentki w psychiatrycznej izbie przyjec. Przy
przyjeciu pacjentka byta spokojna, w pelni
zorientowana, w dobrym kontakcie stownym.
Miala obojetny nastréj, afekt stabo modulo-
wany. Zaprzeczata my$lom i zamiarom samo-
béjczym. Na pytania odpowiadata po namysle,
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nie zawsze w plaszczyZnie pytan. Twierdzita,
ze zbliza si¢ koniec $§wiata, do ktérego musi
sie przygotowal. Wiele wskazywalo na to, ze
u pacjentki moze sie toczy¢ proces psychotycz-
ny i istnialo wysokie ryzyko podjecia przez nia
préby samobojczej.

Pacjentka jest jedynym dzieckiem w rodzinie,
nie byla do tej pory leczona psychiatrycznie, nie
sprawiala probleméw wychowawczych. Matka
pacjentki podata, ze cérka w dziecifstwie ko-
rzystata z pomocy psychologicznej z powodu
zaburzen lgkowych. Wywiad rodzinny dotyczacy
chor6b psychicznych, uzalezniei oraz samo-
bojstw byl nieobcigzony. Od kilku miesiecy
rodzice zauwazyli istotne zmiany w zachowaniu
corki — stala si¢ przygnebiona, smutna, zaczela
ktama¢, cho¢ wczesniej nie miala tego w zwy-
czaju. Twierdzita, ze toczy si¢ walka o §wiat
i niedtugo zapadna ciemnosci, ale ona jest , wy-
brana” (nazywala si¢ Chrystusem) i zostanie
ocalona razem z waska grupg oséb. Pacjentka
opowiadala, ze na nadchodzacy globalny ka-
taklizm nalezy si¢ szczegélnie przygotowal —
zaopatrzy¢ w zapasy jedzenia, generator pradu
itp., bo ,gdy zapadna ciemnosci, odbedzie si¢ sad
nad $wiatem, ocaleja tylko wybrani i zapanuje
wreszcie porzadek i dobro¢”. Zaczeta réwniez
stosowac restrykcyjna diete, ktérg uzasadniata
tzw. zdrowym odzywianiem — nie jadla cukréw
prostych, migsa, thuszczéw. W wyniku restryk-
cji kalorycznej spozywanych pokarméw doszto
do znacznej utraty masy ciata (do 35 kg przy
wzroécie 160 cm, BMI = 13,7 kg/m?).

Pacjentka byla studentka II roku studiéw
uzupetniajacych magisterskich na kierunku fi-
lologicznym na uniwersytecie. Kilka dni przed
przyjeciem do szpitala ztozyla w dziekanacie
whniosek o urlop dziekanski, ktéry zostal rozpa-
trzony pozytywnie. Powody wziecia urlopu dzie-
kanskiego przedstawiane przez pacjentke byty
sprzeczne, od ogdlnego zmeczenia, ,wyczerpania
nauka”, b6low stawdw koficzyn dolnych po che¢
odpowiedniego przygotowania si¢ na zblizaja-
ce si¢ ,czasy ostateczne”, ,globalny kataklizm
energetyczny” czy ,koniec §wiata”. Z informacji
uzyskanych od rodzicéw pacjentki wynikalo, ze
planuje ona wyjazd wraz z grupg oséb w celu
przygotowania si¢ do kofica §wiata, co wzbudzito
ich szczeg6lny niepokdj. Pacjentka w ostatnich
dniach przed przyjeciem zdradzata zachowania,
ktére mogly swiadczy¢ o checi pozegnania sie
z rodzicami, zostawila im takze list pozegnal-
ny w postaci kartki walentynkowej. Istnialo
przypuszczenie, ze cztonkowie grupy moga sie
przygotowywac do ,rytualu przejscia” poprzez
popelnienie tzw. zbiorowego samobdjstwa.

W trakcie hospitalizacji pacjentka byta spo-
kojna, fasadowo podporzadkowana i dosto-
sowana spolecznie. Kontakt z pacjentka byt
dobry, stopniowo w rozmowach z psychiatra
i psychologiem zaczeta ujawnia urojenia bedace
wyrazem pogladéw gloszonych przez grupe
milenarystyczna, stanowigcych pozornie sp6j-
ny system wierzen i przekonan. U pacjentki
nie dochodzilo do istotnych wahan nastroju,
aczkolwiek bywaly momenty, w ktérych byta
napieta i rozdrazniona, szczeg6lnie bezpo$rednio
po kontaktach z czlonkami grupy badz w trakcie
deprecjonowania przez zespél terapeutyczny
systemu urojeniowego. Podczas pobytu dostrze-
zono, ze pacjentka znajduje si¢ pod szczegdlnym
wplywem jednego z przywéddcéw grupy — lide-
ra, ktéry jednokrotnie odwiedzit ja w szpitalu
i jednoczesnie przedstawil jako jej narzeczony,
nawigzujac intymny kontakt fizyczny. Probowat
on nakloni¢ pacjentke do opuszczenia oddziatu
i zerwania kontaktu z najblizszymi, motywujac
to ich zlym wplywem na jej kondycje psychiczna
i rzekomym pozytywnym wplywem wlasnym
na jej zycie. Pacjentka bardzo emocjonalnie za-
reagowala na opuszczenie przez niego oddziatu
po kategorycznej prosbie ze strony rodzicéw
i personelu.

Podczas rozméw z psychologiem pacjentka
deklarowala gotowos¢ do wspélpracy i udziatu
w procedurze badania diagnostycznego. Podkre-
$lata przy tym nadzieje, ze poddanie si¢ diagnozie
pomoze jej udowodni¢, ze jest osoba zdrowa i nie
ma probleméw natury psychicznej. W trakcie
rozméw wykazywala znaczne zdystansowanie
w kontakcie, udzielata ogélnikowych odpo-
wiedzi, uwaznie dobierala tresci. W pierwszych
tygodniach hospitalizacji pacjentka sama nie
inicjowala rozmowy poza powtarzajacymi si¢
pytaniami o termin zakonczenia hospitalizacji.
Przyczyn hospitalizacji upatrywata w proble-
mach z rodzicami, tzn. odczuwanej nadmiernej
kontroli i braku zaufania. Poza tym nie zglaszata
zadnych trudnoéci czy probleméw zyciowych,
a takze negowala potrzebe wprowadzenia jakich-
kolwiek zmian w zyciu czy pracy nad jakimi$
problemami.

Zgodnie z obserwacjami podczas wigkszo-
$ci spotkan pacjentka byta spokojna, siedziata
nieruchomo i nie okazywala zadnych emocji.
Kontakt z pacjentka mozna okresli¢ jako po-
wierzchowny. Wyjatek stanowilo spotkanie,
kiedy sama poprosita o rozmowe bezposrednio
po silnym konflikcie pomigdzy rodzicami pa-
cjentki a pacjentka i odwiedzajacym ja ponad-
dwukrotnie starszym mezczyzna, nazywanym
przez pacjentke ,narzeczonym”. Przez rodzicéw
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i policje mezczyzna byt okreslany jako jeden
z przywddcow sekty. Pacjentka ujawnita wtedy
bardzo silne emocje, a jako pow6d negatywnych
przezy¢ podawala brak akceptacji rodzicéw dla
jej partnera” ijej plandéw zyciowych z nim zwig-
zanych. Nie chciala jednak ujawnié¢ szczegéléw
tych planéw. Co istotne, na spotkanie z psy-
chologiem pacjentka przyniosta wydruk tekstu
z internetu na temat wybuchéw na Stoficu w celu
wykazania naukowego charakteru probleméw,
ktérymi zajmuje si¢ ,grupa jej znajomych”.
W ten sposéb pacjentka jedyny raz w trakcie
calej hospitalizacji samodzielnie ujawnita tre-
$ci nawigzujace do przekonan cztonkéw sekty.
W tamtym momencie nie przejawiata zadnego
krytycyzmu wobec prezentowanych przekonan
ani refleksji na temat motywéw postepowania
zar6wno rodzicéw, jak i ,partnera”.

W badaniu psychologicznym dokonano oceny
poznawczego i emocjonalno-motywacyjnego
funkcjonowania pacjentki. W tym celu, poza
rozmowag i obserwacja, zastosowano nastepujace
metody diagnostyczne: eksperymenty klinicz-
ne, Skale inteligencji Wechslera dla dorostych
WAIS(R)-PL, Test sortowania kart z Wisconsin,
Test taczenia punktdw, probe uczenia, Test pa-
migci wzrokowej Bentona, Inwentarz osobowo-
§ci MMPI, Test zdan niedokoficzonych. Prze-
prowadzone eksperymenty kliniczne wykazaly
prawidlowy przebieg mySlenia pod wzgledem
formalnym, a takze zachowang zdolno$¢ do
abstrahowania i symbolizacji. Funkcjonowanie
intelektualne pacjentki znajduje si¢ na poziomie
przecietnym. Widoczna byla nieharmonijnoéé
profilu. Wystapily istotne réznice miedzy skalg
stowna a bezstowna, a takze bezstowna a skala
pelna. Najnizej plasowaly si¢ wyniki w skali
bezstowne;j.

Rozumienie werbalne, organizacja percepcyj-
na, pamie¢ i odporno$¢ na dystraktory znalazty
sie na poziomie przecietnym. Na tym poziomie
byly réwniez: wiedza o charakterze szkolnym,
rozumienie pojeé, myslenie, rozumienie norm
spolecznych i zastosowanie wiedzy w sytuacjach
spotecznych oraz organizacja percepcyjna i zdol-
nos$¢ do syntezy i analizy przestrzennej. Spraw-
no$¢ funkcji wykonawczych byta zachowana.
Z kolei na poziomie ponizej przecietnej znajdo-
wala sie pamiec operacyjna, koordynacja wzro-
kowo-ruchowa i fluencja stowna. Wystepowaly
perseweracje. Widoczne byly trudnosci w za-
kresie pamigci operacyjnej, pamigci odroczonej
i pamieci wzrokowej. Mogly one by¢ zwigzane
z fluktuacja uwagi. Zdolno$¢ uczenia si¢ nowych
informacji byla zachowana, proces ten moégt
by¢ jednak nieco utrudniony przez wahania

uwagi oraz zaklcajacy wplyw doswiadczanych
emocji. Widoczne byly wahania w wynikach
réznych testéw badajacych te same funkgje,
co réwniez moze wskazywal na niestabilnos§é
proceséw uwagi. Podczas badania zaobserwo-
wano, ze niektdre treSci wystepujace w zada-
niach testowych wiazaly sie z rozkojarzeniem
oraz czasowym spowolnieniem w udzieleniu
odpowiedzi. Istnieje prawdopodobiefistwo, ze
w tych sytuacjach uruchamiany byt u pacjentki
ciag skojarzen z tre$ciami psychotycznymi lub
treSciami zwigzanymi z funkcjonowaniem sekty.

Interpretacja wynikéw badania cech osobo-
wosci pacjentki byta utrudniona ze wzgledu
na wystepujacg sktonnos¢ do zaprzeczania oraz
dokonywanie zmian tre$ci wypowiedzi, ktére
mogg $wiadczy¢ o obronnym podejsciu. Istniejg
podstawy do wnioskowania o wystepowaniu
checi pozytywnej autoprezentacji u pacjentki
i ukazania siebie w lepszym $wietle. W zwigzku
z tym do wynikdéw nalezy podejs¢ z ostroznoscia,
poniewaz moga by¢ w pewnym stopniu znie-
ksztalcone. Wyniki w poszczeg6lnych skalach
utrzymywaly si¢ w obszarze normy. Jest to zgod-
ne z weze$niejszymi badaniami innych autoréw,
w ktérych wyniki testu osobowosci MMPI 380
bylych wyznawcéw ruchéw kultowych miescity
si¢ w normie i byly poréwnywalne (a nawet nie-
co lepsze) od wynikéw otrzymanych w grupie
studentéw (Kuner 1984).

Pomimo prezentacji siebie jako osoby do-
brze funkcjonujacej z przeprowadzonego ba-
dania wynika, ze pacjentka prawdopodobnie
przejawia réznego typu skargi somatyczne na
skutek negatywnych do$wiadczei emocjonal-
nych i wydarzefi stresowych. Sg one zwigzane
z pewng niedojrzaloscig emocjonalna. Pacjentka
moze mie¢ trudno$ci w zaakceptowaniu in-
nych pogladéw niz wlasne, wykazuje wysokie
wymagania wobec otoczenia i znaczna wrazli-
wo$¢ na krytyke. Ma tendencje do wyrazania
zlosci w sposéb posredni, np. bierna agresja,
szczegOlnie w zakresie emocji przezywanych
w stosunku do rodziny. Zewnetrznie pacjentka
moze si¢ prezentowac jako osoba ulegla i kon-
formistyczna, a wewnetrznie do§wiadczad silnego
buntu i niezgody wobec najblizszych. Cechami
charakterystycznymi pacjentki sa nieSmialo§¢
i bojazliwo$¢, zwiazane z obnizona wiarg w siebie.
Wiele kontaktéw z ludzmi moze mie¢ u niej
charakter powierzchowny. Relacje z plcia prze-
ciwng mogg stanowi¢ dla niej trudnos$¢ réwniez
w zwiazku z nie w pelni rozwinigtym popedem
seksualnym. Moze mysle¢ w sposéb niekon-
wencjonalny, ale jednoczesnie by¢ podatna na
wplywy. W badaniu uwidocznily si¢ trudnosci
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z krytycznym mysleniem na temat wlasnych
wartosci, przekonan i zachowan. Stosowanymi
mechanizmami obronnymi sg najprawdopodob-
niej wyparcie, projekcja i racjonalizacja.

Podczas analizy historii zyciowej pacjentki
zaobserwowano duzg ostrozno$¢ w wypowie-
dziach, ukrywanie istotnych szczegétéw z zycia
osobistego i korygowanie udzielonych pierwotnie
wypowiedzi. Wiréd najwazniejszych wydarzen
zyciowych wymienianych przez pacjentke nie
pojawilo si¢ poznanie grupy. Jednak po pyta-
niu o te znajomosci pacjentka odpowiedziata
o ich wspdlnych zainteresowaniach zwigzanych
z dzialaniami zdrowotnymi oraz , wybuchami
na Sloficu”. Pacjentka wspomniala o istotnej
przemianie w okresie dojrzewania, kiedy zaczela
doznawa¢ wielu fizycznych dolegliwosci. Wtedy
doszto réwniez do ,,przefomu”, kiedy po przeczy-
taniu ksiazki pt. ,,Alchemia” pacjentka , poczula
bezposrednia site Boga” i — jak deklarowata — to
poczucie towarzyszyto jej do dnia rozmowy. Pa-
cjentka miata tendencje do analizowania tresci
dotyczacych zjawisk paranormalnych, maja-
cych znamiona urojeniowych, ktére pociggaja
za soba okreslone dziatania. Jednocze$nie nie
bylo oznak Zadnego krytycyzmu wobec tych
tresci. Utrudniato to adekwatne funkcjonowa-
nie pacjentki w zyciu codziennym i wplywalo
na podejmowanie ryzykownych decyzji, deter-
minujacych przebieg jej przyszlego zycia. Za
zasoby psychologiczne pacjentki mozna uznaé
zdolno$¢ do znacznego zaangazowania w wazne
dla niej sprawy i dazenie do wyznaczonych cel6w,
a takze zglebianie zainteresowan, ktére mogty
jednak sprzyja¢ nadmiernemu zaangazowaniu
w dzialania sekty. Pacjentka przyznala si¢ do
wytrwalej i rzetelnej realizacji okreslonych zadan
oraz odleglych celéw, jak méwita — ,,z szacunku
do siebie i innych ludzi”.

W trakcie hospitalizacji stosowano leczenie
neuroleptykami: olanzaping w dawce do 10 mg
na dobe i haloperidolem w dawce do 5 mg
na dobg, oraz doraznie leczenie anksjolityczne
klonazepamem w dawce do 2 mg na dobe i dia-
zepamem w dawce do 5 mg na dobe. Pacjentka
dobrze tolerowala leczenie farmakologiczne.
W wyniku stosowanego leczenia farmakolo-
gicznego i oddzialywan psychoterapeutycz-
nych uzyskano poprawe stanu psychicznego
i funkcjonowania pacjentki, ktéra uzasadniata
skierowanie do dalszego leczenia w trybie am-
bulatoryjnym. Pacjentka uzyskala czeSciowy
krytycyzm wobec prezentowanego przez nia
wczesniej systemu urojeniowego. Zostata wypi-
sana do domu w wyréwnanym nastroju i nape-
dzie psychoruchowym, w nieznacznie splyconym

afekcie, bez ostrych objawéw psychotycznych,
bez mysli i zamiaréw suicydalnych.

Po opuszczeniu szpitala pacjentka zostata
objeta opieka poradni przyklinicznej. Na wizyty
zglaszala si¢ nieregularnie, w towarzystwie ro-
dzicéw. Z informacji uzyskanych od pacjentki
i rodzicéw na wizytach kontrolnych odbywa-
jacych si¢ $rednio co 2 miesigce wynikalo, ze
pacjentka jest pod stalg opieka psychologiczng
i regularnie przyjmuje lek psychotropowy, olan-
zapine, w dawce 5 mg na dobe, przepisywany
jej przez lekarza pierwszego kontaktu. Na wi-
zycie kontrolnej pacjentka przedstawiala sig
jako osoba pogodna, w wyréwnanym nastroju,
zywo reagujaca emocjonalnie. Nie prezentowala
objawéw psychotycznych, negowata mysli i za-
miary suicydalne. Zaprzeczala jakimkolwiek
kontaktom z czlonkami sekty. Sama sytuacje
przynalezno$ci do grupy opisywala jako ,dziwny
sen”, cho¢ wspominata, ze czasami zastana-
wia sig, co sie dzieje z ludzmi, ktérych pozna-
ta w sekcie. Opowiadala, Zze udalo jej si¢ zdacd
wszystkie egzaminy na studiach filologicznych
i jest w trakcie koficzenia pisania pracy magi-
sterskiej. Odbywala wlasnie staz szkoleniowy
w przedszkolu. Niespelna rok po przyjeciu do
szpitala psychiatrycznego poinformowala lekarza
prowadzacego, ze obronila prace magisterska
na ocen¢ bardzo dobra i ze ,czuje si¢ $wietnie
i jest bardzo wdzieczna za pomoc”. Po ponad
roku od wypisania ze szpitala pacjentka i jej
rodzina w trakcie kolejnej wizyty kontrolnej
w poradni przyklinicznej potwierdzaja dobre
funkcjonowanie spoteczne i zawodowe. Pacjent-
ka zaprezentowata si¢ w trakcie spotkania jako
osoba bardzo pogodna i zywa emocjonalnie,
z pasja opowiadala o planach na przyszto$¢ oraz
o checi kontynuowania edukacji na studiach III
stopnia. Nie chciala rozmawiaé o czasie, ktéry
jak méwi, ,stracita w sekcie”.

Omdwienie

Na podstawie zebranego wywiadu na temat
historii funkcjonowania pacjentki oraz tymcza-
sowych okolicznosci zyciowych, obserwacji na
oddziale i wynikéw badan psychologicznych
pacjentki postawiono diagnoze indukowanego
zaburzenia urojeniowego oraz zaburzenia schi-
zotypowego, stanowiacego czynnik sprzyjajacy
rozwojowi indukowanego zaburzenia urojenio-
wego po przystapieniu do sekty.

Indukowane zaburzenie urojeniowe (folie a
deux) wystepuje w przypadku urojen podziela-
nych przez osoby, ktére sa ze sobg silnie zwigzane
emocjonalnie. Jedna z 0s6b (lub wiecej pozo-

110

Neuropsychiatria i Neuropsychologia 2016



Indukowane zaburzenie urojeniowe jako konsekwencja przynaleznosci do sekty u pacjentki z zaburzeniem schizotypowym

stajacych w relacji) cierpi z powodu rzeczywi-
stych, pierwotnych zaburzei psychotycznych
(najczeéciej w postaci schizofrenii i zaburzen
urojeniowych), natomiast u drugiej osoby (lub
pozostalych os6b) tresci urojeniowe rozwijajg
si¢ na skutek intensywnego kontaktu z osoba
zaburzong i maja charakter przejety (zainduko-
wany) (Prochwicz 2009). Indukowane urojenia
przewaznie ksztaltujg sie w zwiazku ze wzgledng
izolacja od otoczenia, zatem czynnikiem sprzyja-
jacym ich rozwojowi jest brak lub ograniczenie
innych relacji. Zaburzenia indukowane czgsto
ustepuja w sytuacji fizycznego odseparowania od
0s6b bedacych ,,zrédlem” urojer. Dopdki jednak
to nie nastapi, osoba traktuje proponowana
wizje $wiata za realna i postepuje zgodnie z nig
(Jézefowicz i wsp. 2011). Uznawane tre$ci majg
zazwyczaj charakter przekonan przesladowczych,
religijnych, wielkosciowych, depresyjnych, soma-
tycznych i erotycznych (Silveira i Seeman 1995).

Czynnikami sprzyjajacymi urojeniom indu-
kowanym jest dominujaca postawa i przewaga
intelektualna osoby indukujacej, wplywajaca na
podporzadkowanie 0s6b przejmujacych urojenia.
Do wystepowania tego zaburzenia przyczyniajg
sie réwniez m.in. tendencja do wycofywania
sie w relacjach spotecznych, obnizona samo-
ocena i skltonno$¢ do ucieczki w fantazjowanie
(Prochwicz 2009). Najcze$ciej opisywane w li-
teraturze przypadki indukowanych zaburzen
urojeniowych dotyczyly oséb bedacych w dia-
dach, np. w zwiazkach mitosnych, u rodzefistwa
lub rodzica i dziecka (Silveira i Seeman 1995).
O wiele rzadziej rozpoznaje si¢ te same urojenia
wzbudzone u wiecej niz jednej osoby, tzn. dzielo-
nych przez trzy osoby (folie 4 trois) lub cztery (folie
a quatre) czy tez cala rodzine mieszkajaca razem
(folie a famille) (Prochwicz 2009; Srivastava i Bor-
kar 2010). Mozliwe jest réwniez indukowanie
urojen w wigkszych grupach spotecznych, takich
jak organizacje terrorystyczne oraz sekty (Salih
1981). Zjawisko to moze wyjasnia¢ mechanizm
dziatania grup oraz nieracjonalne zachowania
ich cztonkéw pozostajacych w silnym zwiazku
z przywoédca oraz innymi czlonkami, przy zna-
czacej izolacji od 0s6b spoza grupy (Salih 1981).
Przyktadem skutkéw takiej sytuacji moze by¢
zbiorowe samobdjstwo okolo tysigca czlonkéw
sekty amerykanskiej Swiatynia Ludu w 1978 1.
(Salih 1981).

Zjawisko indukowanych zaburzefi urojenio-
wych prawdopodobnie wystepuje znacznie cze-
$ciej, niz jest oficjalnie rozpoznawane (Arnone
i wsp. 2006). Dlatego istotne jest zwricenie
uwagi klinicystéw na kontekst urojefi wyste-
pujacych u pacjenta. Analiza kontekstu zycio-

wego moze sprzyjac rozpoznaniu indukowanych
zaburzefi urojeniowych, bedacych rezultatem
pozostawania w okre$lonych relacjach. Potwier-
dzeniem indukowanych zaburzef urojeniowych
jest podobieistwo tresci urojent u dwoéch lub
wigkszej liczby 0séb (Prochwicz 2009; Shimizu
iwsp. 2007). W przypadku opisywanej pacjentki
mozna przypuszczal, ze osoba indukujaca byt
przede wszystkim lider grupy, ktéry — wedle
informacji pochodzacych od otoczenia pacjentki
— byl z nia najblizej i przejawial te same przeko-
nania urojeniowe. W zwiazku ze stosowaniem
technik manipulacyjnych konsekwencje psy-
chiczne dziatalnosci w sektach czesto nie mijaja
od razu po odseparowaniu, jak ma to miejsce
w przypadku klasycznych urojent indukowanych.
Mozna je zauwazy( jeszcze przez jaki§ czas po
opuszczeniu grupy. Sg to stany depresyjne zwig-
zane z poczuciem osamotnienia, stany lgkowe
i fobiczne wynikajace z powracajacych obaw
o charakterze irracjonalnym (np. kary w postaci
$mierci, odciecia energii, zagrozenia ze strony
istot pozaziemskich). Konsekwencja sa row-
niez stany tzw. odplywania przyjmujace postaé
gwaltownych, niekontrolowanych powrotéw
wspomnief traumatycznych, dotyczacych toz-
samosci kultowej i wydarzen z czasu dzialania
w sekcie. Nastepuja one na skutek bodzcéw
zewnetrznych i wyzwalajg automatyczne reakcje
myslowo-emocjonalne uksztattowane przez sek-
te, co przypomina objawy zaburzenia po stresie
pourazowym (Kuncewicz 1998).

Warto zauwazy(, ze pacjentka zapoznana
z diagnoza nie zgodzita sie z ustalonym rozpo-
znaniem, podtrzymujac wczesniejszg opini¢ na
temat braku zaburzefi w swoim funkcjonowaniu,
braku zagrazajacego wplywu ze strony oséb
nalezacych do jej ,grupy” oraz braku patologii
w funkcjonowaniu oséb z tego kregu. Stanowcza
krytyka informacji diagnostycznych jest sp6jna
z cato$ciowym funkcjonowaniem osoby pozosta-
jacej pod wplywem sekty. Jednocze$nie moze by¢
traktowana jako wskaznik pozostawania pod
wplywem indoktrynacji. Reakcja pacjentki po-
kazuje réwniez, jak trudna jest proba udzielenia
profesjonalnej pomocy pacjentowi poddanemu
psychomanipulacji na skutek podporzagdkowania
grupie i przywddcy (Hassan 2001). Co wigcej,
negowanie otrzymywanych informacji przez
pacjenta ma swoje konsekwencje w postaci braku
wspblpracy (tj. zatajanie informacji, przedstawia-
nie informacji falszywych, unikanie korzystania
z farmakoterapii i pomocy psychologicznej). Taka
postawa i zachowanie powoduja wystepowanie
trudnosci diagnostycznych w postaci réznicowa-
nia pomiedzy psychoza indukowang a innymi
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zaburzeniami psychotycznymi, np. schizofrenia
oraz zaburzeniami osobowosci. W przypadku
opisywanej pacjentki na korzy$¢ rozpoznania
indukowanych zaburzen urojeniowych zamiast
np. schizofrenii w kontekscie przynaleznosci do
sekty przemawiaja: prawidlowe wyniki w zakre-
sie formalnych aspektéw mySlenia, charakter
kontaktu z pacjentka, powrdt do wysokiego po-
ziomu funkcjonowania zyciowego po terapii oraz
potwierdzone informacje na temat sytemu urojefi
i zachowan, ktéry byl spdjny z ,,wyznaniami”
sekty. Niemniej jednak ztozonos¢ sytuacji tego
typu pacjenta moze rodzi¢ powazne dylematy
diagnostyczne i sktania¢ do indywidualnego trak-
towania oraz bardzo uwaznej analizy kazdego
przypadku. Dodatkowy problem w udzielaniu
pomocy stanowig réwniez regulacje prawne,
ktére ograniczaja postgpowanie terapeutyczne
w zwiazku z takimi problemami, jak hospitali-
zacja pacjenta wbrew woli oraz mozliwo$¢ utrzy-
mywania kontaktéw z osobami indukujacymi
psychoze w warunkach szpitalnych.

Zgodnie z kryteriami diagnostycznymi wg
ICD-10, u osoby przejawiajacej zaburzenie
schizotypowe moga wystepowal: niedostoso-
wany i ograniczony afekt, budzacy wrazenie
chlodu i oddalenia, dziwaczne i niezrozumiale
dla ogétu $rodowiska zachowanie lub wyglad,
staby kontakt z innymi zwiazany z tendencja
do spolecznego wycofywania sie. W zakresie
funkcjonowania psychicznego zachodzi nasi-
lona podejrzliwos¢ i nastawienie paranoidal-
ne, wystepowanie dziwnych tresci i myslenia
magicznego, myslenie metaforyczne, bardzo
wypracowane lub stereotypowe. Wplywaja one
na dziwaczno$é wypowiedzi oraz podejmowanie
zachowan wykraczajacych poza obowigzujace
normy kulturowe. Do tego wystepuja okreso-
we, przemijajace epizody quasi-psychotyczne
z nasilonymi iluzjami somatosensorycznymi,
omamami stuchowymi lub innymi oraz myslami
podobnymi do urojeni. Rozpoznanie zaburzenia
schizotypowego jest mozliwe przy wystepowaniu
trzech lub czterech z powyzej opisanych cech
przez minimum dwa lata.

Na podstawie obserwacji zachowania pa-
cjentki na oddziale oraz danych z wywiadu
rodzinnego mozna wskazaé pewne wskazniki
zaburzenia schizotypowego u pacjentki. Naleza
do nich utrzymujacy si¢ przez ponad dwa lata
niedostosowany i ograniczony afekt oraz za-
chowanie, w zwigzku z ktérym pacjentka miata
stabe kontakty spoleczne. Towarzyszyly temu
rozwijajace sie od okresu dojrzewania dziwaczne
przekonania (w tym o charakterze podejrzliwym,
paranoidalnym), ruminacje, myslenie urojeniowe

i magiczne odbiegajace od norm kulturowych,
ktére wplywaly na podejmowanie niezrozumia-
tych dla otoczenia zachowan. Wypowiedzi czesto
mialy charakter metaforyczny, stereotypowy,
pusty. Na podstawie informacji uzyskanych od
rodziny, wystepujace wezesniej objawy nasility sie
i uksztaltowaly w ztozony system w trakcie kon-
taktéw z grupg wyznaniowg i propagowanych
przez nia dziatan, a w dalszym etapie doszto do
rozwoju petnoobjawowej psychozy o znacznym
nasileniu.

Jak wynika z badai prowadzonych przez
Pietraszczyk-Kedziore (2005), to debiut urojeq,
ich zaostrzenie lub préba samobéjcza wymaga-
jace hospitalizacji sa najczestszymi przyczyna-
mi wystapienia z sekty (az u 48% badanych).
W przypadku 26% o0s6b rezygnacja z aktywnosci
w sekcie wynikata z interwencji oséb bliskich.
W zwiazku z tym mozna podejrzewad, ze para-
doksalnie trudnosci psychiczne sa z jednej strony
czynnikiem sprzyjajacym przystepowaniu do
grup, a z drugiej czestym powodem do psycho-
tycznego zalamania i opuszczenia $srodowiska
kultu (Pietraszczyk-Kedziora 2005).

Na podstawie opisanego przypadku moz-
na wysuna¢ propozycje dalszego postgpowania
terapeutycznego u pacjentdéw przejawiajacych
podobne objawy jak te, ktére wystapily u opisy-
wanej pacjentki. Niewatpliwie elementem zwick-
szajacym prawdopodobiefistwo wystapienia po-
zytywnych zmian u pacjentka jest bezwzgledna
izolacja od zrédta manipulacji psychologicznej
(Hassan 2001). Wazny jest staly kontakt z psy-
chiatrg w celu monitorowania stanu psycho-
fizycznego pacjenta. W celu terapii zaburzenia
schizotypowego i zapobieganiu wystapieniu
objawéw psychotycznych celowe bytoby leczenie
neuroleptykiem. Lekami z wyboru sa tu atypowe
leki przeciwpsychotyczne, takie jak stosowana
u pacjentki olanzapina (Ettinger i wsp. 2014).
Dodatkowo zaleca si¢ udzial w psychoterapii in-
dywidualnej w celu glebszego poznania korzysci
czerpanych przez pacjenta z przynaleznosci do
grupy oraz kosztdw, czyli konsekwencji w postaci
trudnosci psychicznych.

W perspektywie dlugofalowej wazna jest row-
niez praca nad zmiang w zakresie funkcjonowania
psychospotecznego. Pomocny moze by¢ udziat
w psychoterapii grupowej w celu nawiazania
nowych relacji oraz udzial w psychoedukacji
na temat metod psychomanipulacji i radzenia
sobie z nimi. Wedlug Centrum Przeciwdziatania
Psychomanipulacji istotne sg: trening pamieci
i uwagi, tworzenie adekwatnych skojarzen do
bodzcéw, wykonywanie zadan konfrontujacych
z nabytymi przekonaniami oraz praca nad osta-
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teczng integracja przeszlosci z historig zyciowa
pacjenta (Kuncewicz 1998). W tym celu moz-
na kierowa¢ pacjenta do os6b zajmujacych si¢
uswiadamianiem pozostawania pod szkodliwym
wplywem sekty (Pietraszczyk-Kedziora 2005)
oraz postepowal wedtug zalecen instytucji spe-
cjalizujacych sic w pomocy w takich przypadkach
(Hassan 2001; www.psychomanipulacja.pl).
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