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Apstrakt

Visestruko znacenje meduljudskih odnosa daje priliku za reagovanje viSe osoba koje nazi-
vamo indukovanim psihozama. Mehanizam indukovanja rede obuhvata vise od 3-4 osobe.
Verovatno da ulogu u tome ima zivot u urbanim sredinama koji, koliko god da pogoduje
razvoju smetnji iz spektra interpersonalnih interpretativnih odnosa, toliko uslovljava brze
deklanSiranje smetnji i izolaciju patogenog agensa (osobe), pre nego §to uspe epidemic¢no
da se prosiri. Za razvoj takvih stanja je neophodan preduslov ranija jaka emocionalna
povezanost obolelih osoba, kao i odredena psihopatoloska struktura kako induktora, tako i
indukovanih. Prognoza indukovanih je dosta bolja, mada u velikoj meri zavisi od okolnos-
ti ranijeg socijalnog miljea. Rad opisuje slucaj indukovane psihoze u jednoj viseclanoj
porodici u kojoj postoje razli€iti stepeni indukovanosti kod pojedinih ¢lanova, od razvijene
psihoze do blazih interpretativnih smetnji.

UvoD

Dusevno stanje sa svim atributima bolesti nakalemljeno od
strane druge osobe, mozemo pratiti u raznim oblicima tokom cele
pisane istorije. Istaknuti primeri su sledbenici raznih proroka.
Kasnije, u srednjem veku, susrecemo pojave kao $to su krstaski
ratovi (posebno deciji), koja su masovna histeri¢na pojava nastala
mehanizmom indukovanja iz bolesne produkcije nekog mocnika.
To indukovanje je olakSano stanjem duha i delovanja u tom vre-
menu.

Kod Golupca u Srbiji donedavno su na odredeni dan u godini
po ulicama padale mlade Zene, $to nije posebni klini¢ki entitet,
nego primer masovne indukcije.

Fanatizirane sledbenike voda raznih sekti, militantne pristalice
raznih pokreta, ponekad je vrlo tesko razluciti od indukovanih psi-
hoza. Tesko je, na primer, razluciti spregu narkomanske supkulture
od nametanja ,trazenja“ istine u orijentalnoj filozofiji, osobama,
¢ijim licnostima i odgoju je to strano.

lako je mehanizam indukcije jedan od standardnih nacina
medudelovanja ljudi, u malom broju slucajeva poprima atribute
bolesnog.

Mehanizam indukcije spada u arsenal osnovnih psiholoskih
oruda u sistemu meduljudskih komunikacija. Njegovo znacenje se
delimi¢no poklapa sa sugestijom, simpatijom, persuazijom, meha-
nizmom transfera i kontratransfera. Postoji niz kvalitativnih
prelaza izmedu uobicajenih odnosa simpatije, zanosa, odusevljenja
do podloznosti prema indukciji. Sa njom jedna (ili vise) osoba
postaju nekriti¢no prijemcive za psiholoske (psihopatoloske) pro-
dukcije druge osobe. Razgrani¢avanje takvih stanja u nozoloskom
smislu predstavlja teSkodu, jer tangira ceo spektar meduljudskih
odnosa, koje je tesko podvesti pod zahteve arbitrernih klasifika-

cionih shema i sistema pojedinih nauka. Deo takvih stanja savre-
meni nivo psihijatrijske nauke bi sigurno oznacio kao bolestan, ali
ona ni ne dodu kod njega, zbog povratne sprege psihopatoloskih
simptoma, koji ,,umiru u sebi samima“. Retko sreéemo vise osoba
koje su redom, do stepena i nivoa psihoze, indukovane i proizvode
istovrsnu patolosku sliku. Kada su pre stotinjak godina Lasegue i
Falret opisali Folie communiquee samim nazivom su najbolje
obelezili klinicko stanje(!-2). Kasnije je istovetno stanje opisivano
kao folie a deux, A troix, a mozemo imati i folie a millions(). U
ras¢lanjenju gore navedenih stanja neki psihijatri su isli jo$ dalje,
stvarajuci nove sindrome kao folie imposee, folie simultanee, folie
induite. U praksi je vrlo tesko razgrani€iti pojedinacna obeleZja tih
sindroma, jer postoji njihovo dijalekti¢ko prozimanje. Osnovno
obelezje tih stanja je zaraza idejama psihopatoloskog sadrzaja.
Cinjenica da od izvesne psihopatoloske slike pati veliki broj
ljudi ne znaci da je mozemo podvesti pod normalno, niti to znaci
da ce patnja svakog pojedinca biti manja(®). U preteznom broju
slucajeva indukovane psihoze se pojavljuju u situaciji kada su
zahvadene dve osobe. Najcece su to ¢lanovi najuzeg porodi¢nog
kruga kao muz i Zena, brat i sestra, roditelj i dete. Te dijade i inace
imaju zajednickih psiholoskih kvaliteta. To su ujedno molekuli od
kojih se sastoji drustvo, te stoga treba na indukovane psihoze gle-
dati kao na posledicu izmenjenih socijalnih odnosa. Posledice
svake indukovane psihoze prvenstveno su drustvene, a u leCenju je,
takode, prvi zahvat na socijalnom planu, uklanjanje sa mesta psi-
hic¢ke infekcije. Splet meduljudskih odnosa ponekad stvori takvu
konstelaciju psihickih dinamizama, da upadne u oéi njihov psi-
hopatoloski karakter. O takvoj jednoj situaciji Zzelim obavestiti.



386

MD MEDICAL DATA Vol.2 No4 / Decembar 2010.

PRIKAZ BOLESNIKA

B. R., roden 1957. godine, neozenjen, primljen je u hitnom pri-
jemu na psihijatrijsko odeljenje pod uputnom dijagnozom Dg:
Psychosis acuta (paranoidna slika), Contusio capitis. Dolazi nakon
pregleda na odeljenju za hirurgiju. Naknadno su od oca dobijeni
sledeci heteroanamnesticki podaci:

Otac i majka su dobrog zdravlja, kao i dva brata. Sestra mu je
umrla od upale pluéa. U porodici nije bilo tezih bolesti, kao i alko-
holicara, epilepsije, pokuSaja samoubistva. Otac je bio radnik na
Zeleznici, sada u penziji. Zive u srednjim materijalnim uslovima.
Majka je bila jednom kod psihijatra i viSe nije htela da ide, iako je
bila zakazana.

Porodaj je protekao u redu, kao i najraniji psihomotorni razvoj.
Na vreme je prohodao i progovorio. U skolu je krenuo sa sedam
godina i prolazio kao osrednji dak. Po zavr$etku osnovne skole izu-
¢io je obudarski zanat. Krade vreme je radio u radnji koja se posle
integrisala sa fabrikom. U pogonu mu je ,,jako smrdilo, smetao mu
je vazduh®, tako da nije vise hteo da odlazi na posao. Prekinuo je
radni odnos uz napomenu da c¢e on sebi naci bolji posao koji zas-
luzuje. Od tada je proslo deset godina i on ni$ta ne radi. Pre neko-
liko godina oboleo je od tuberkuloze pluca, leCio se PAS-om
Eutozonom; navodno su ga tablete potpuno unistile i on je od razvi-
jenog mladiéa postao mrSav, svaka mala prehlada bi mu smetala,
nije viSe dobro jeo, a od neke hrane bi povracao sumnjajuci da mu
nije nesto u nju ubaceno. Nikad se nije Zenio, niti je imao posla sa
zenama. Uglavnom je provodio vreme u kuci s a majkom. Alkohol
tros$i malo, ne pusi.

Sadasnja bolest: navodno su im komsije sa sprata iznad njih po-
cele praviti smetnje, bacali bi kroz toalet neku tecnost koja je jako
smrdila, takode su im bacali neku prasinu preko prozora. Davaoc
podataka, otac, govori identi¢no kao i bolesnik, nekritican je prema
bolesti sina, pa me je to navelo na pomisao o zajedni¢koj induko-
vanosti. Ta prasina je bila otrovna i to je sve smetalo ukucanima i,
naravno, sinu. Sada su odlu¢ili da naprave poseban WC da ih niko
ne bi trovao. Davalac podataka nije sina video od jutros, ali tvrdi da
je sin potpuno normalan i razuman i nikako mu nije jasno da mora
leZati na psihijatrijskom odeljenju, jer on zna da je sve gore nave-
deno istina.

Pozove se brata bolesnika, koji se odvojio od porodice, ozenio,
a potpuno se distancirao. Poziv na razgovor propratio je reima;
“konacno da se nesto pocne s tim ludacima!* Negira da bi ih iko
trovao ili na bilo koji drugi nacin ometao njihovu porodicu a za
sebe kazZe da je pre godinu dana morao otici iz kuée zbog tih prob-
lema. Kaze da je svemu kriva majka koja ima jaki uticaj na sina i
supruga.

Izvestaj socijalne sluzbe s terena govori o porodici kao ,,cud-
noj*, ali bez preciznijih podataka, jer im se nisu obracali. Odlucio
sam pozvati majku, ali ona nije htela da se odazove. Zato sam sam
otisao u kucu i nakon prvog podozrenja stekao poverenje, na §to mi
je majka bolesnika iznela Citav sistem paranoidnih interpretacija,
znakova derealizacije, cenestetskih halucinacija iz kruga psiho-
tinog procesa duzeg trajanja. Afektivno je bila udaljena, hladno
iznosila teske, optuzujude Cinjenice, a da nista konkretno nisu pre-
duzimali protiv objekta svoje uobrazilje.

Status prasens somaticus; Bolesnik je visok, slabije osteomus-
kularne grade, slabije uhranjen, astenicke konstitucije. Koza i vid-
ljive sluznice nesto blede. Na kozi ispod desne mandibule uredno
sanirani postoperativni oziljak u duzini 7 cm. Na kozi glave iznad
leve parijetalne kosti, kao i na licu i levoj podlaktici, sveze rane od
pada, hirurski sanirane. Na plu¢ima pri bazi pokoji suhi bronhiticki
hropac. U podrucju levog gluteusa postoji manji infiltrat, od ranije
primljenih injekcija, za koji bolesnik indiferentno tvrdi da je tumor.
Ostali somatski nalaz uredan.

Neuroloski: osim lakSe nesigurnosti u polozaju po Rombergu
nalaz uredan.

Pregled: Bolesnik ulazi u ambulantu sam, bez pratnje, ima za-
voje po glavi i rukama. Odmah s vrata govori: “Ja sam drogi-
ran....,neko mi je sigurno stavio drogu u vino, pa sam pao na patos
u nesvest i zato su me doveli!*

Da li znate ko bi Vas mogao drogirati?

,,Ne znam sigurno, le¢im se kod interniste R., ali ne verujem da
je on. Mislim da su oni isti koji ¢ine smetnje meni i mojima u stanu.
Nas stalno truju, bacaju nam u WC neke gasove meni i mojima u
stanu, takode preko prozora dolaze otrovi s gornjih spratova, koji
nas polako uniStavaju*

Zasto Vam to oni Cine?

,,Zato $to su ljubomorni na mene i brata, §to se nismo tu oZenili,
a u kudi ima starih usedelica i dok su mislile da ¢e se udati za nas
bilo je sve dobro, ali sada je uzasno®.

Da li nekad cujete neke glasove?

,Nocas, eto nisam dugo morao zaspati, cuo sam kako se gore
smeju i kao da ponovo nesto spremaju, kao da se dogovaraju....bilo
je muskih i zenskih glasova. Oni me stalno gledaju, kad idem niz
stepenice proviruju... znam da gledaju i kroz Spijunku na vratima“

Bolesnik je povremeno uznemiren i kaze: “Ne znam ta¢no ni
gde se nalazim, znam da ste doktor, ali ne znam ni gde sam, to mi
droga deluje*

Satus psychicus: Bolesnik je slabije orijentisan u vremenu i
prostoru. Konakt je u pocetku jako otezan, ali se kasnije uspostav-
lja. Napet je i anksiozan, u blazem psihomotornom nemiru. Vigi-
litet i tenacitet paznje su poviSeni. Tok misli uredan. U sadrzajima
prisutne sistematizovane ideje odnosa i paranoidne misli. Sus-
pektne su auditivne halucinacije kao i cenestetske. Mnesticke funk-
cije nisu ledirane. Intelektualno deluje kao jednostavno strukturi-
sana li¢nost, malog kvantuma iskustvenog i Skolskog znanja.
Potpuno nekritican i bez pravog uvida u svoju situaciju. Ne regi-
struje se suicidalnih tendencija.

Petog dana lec¢enja sam dolazi u sobu lekara i kaze: “ Istina je
da nas truju i to postepeno, i ne samo to nego ose¢am kod svakog
prodora gasa, kako mi izlaze plikovi po licu koji me svrbe. Otac
nije rekao nista Sto nije istina. Majka je prva osetila da nas truju jo§
pre pet godina, kad su joj otekle noge i izbile kraste po celom telu.
Sada je otok prosao, ali su se noge pocele susiti, sve je to od otro-
va. Zvao sam ja i policiju a doveli smo i jednog inzenjera s Higi-
jenskog zavoda. On je rekao da nema niSta neobicno, ali se nakon
Sto je pola sata sedeo kod nas i on poceo cesati po licu kao da ga
nesto svrbi. Imamo jednog brata, koji se nedavno oZenio i koji sma-
tra da su sve to nase fiksne ideje, ali s njim ne trebate ni govoriti,
jer on je toliko tvrdoglav i ne veruje nam nista od ovoga §to sam
vam rekao...

Laboratorijske pretrage dale su uredne rezultate.

Zapoceta je terapija major trankvilizerima ali 16-tog dana
le¢enja dolazi otac 1 odvodi bolesnika, protiv saveta lekara kudi,
revoltiran ¢injenicom da ,,niSta ne preduzimamo protiv onih koji ih
truju“ i ,,8to opstina ne preduzme korake da se njihov problem resi*

DISKUSIJA

Do Osme revizije Medunarodne klasifikacije bolesti i povreda
nije bilo posebne oznake za ,,psihozu udvoje, pa je odluka gde
svrstati takvo stanje preputena psihijatru od slugaja do shu¢aja.(3)
Psihijatri znaju na primer, koliko je teSko razgranic€iti kad ,,normal-
na“ ljubomora postaje patoloskom iako se s tim entitetom Cesto
susrecu kod alkoholi¢ara. Kao normalno ozna¢avamo ono stanje ili
ponasanje koje se u odredenom vremenu i prostoru i na odredenom
stepenu razvoja drustvnih odnosa javlja kod vecdine individua. To
nije u kontradikciji s pomenutom ¢injenicom da imamo i folie a
millions. Tada je psihijatrija nedovoljna i prepusta takva stanja na
proucavanje sociologiji i politologiji. Cinjenica da milioni misle
isto ne pretvara automatski tu misao u normalnu, niti svakog poje-
dinca ¢ini normalnim. Kod svake pojave indukovanih psihoza
potrebno je epidemioloskom metodom pronadi fokus mentalne
infekcije, jer ¢e se njegovim otklanjanjem ili tretmanom najpre
uspeti u lecenju. Ponekad je to tesko postiéi zbog isprepletenosti
uticaja induktora i indukovanih a gotovo apsolutne vlasti koji imaju
prvi nad drugim. Indukovani je gotovo uvek na neki nacin u
polozaju subordinacije u odnosu na induktora. U nasem slucaju, a
i u literaturi, simptomatika ukazuje na paranoju ili paranoidnu shi-
zofreniju. Jos je Lasegue uocio da bolesnici manje uti¢u na zdrave
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nego obrnuto.(3) Induktor je ili jaka lidnost, ili §to je Sedée (i u
nasem slucaju) indukovani je mentalno hendikepirana, jednos-
tavnije strukturisana li¢nost, koja ,,zdravo za gotovo“ prima sve od
induktora. Svaki covek prolazi u ranim fazama svog Zivota faze
kada nekriti¢no prima od starijih, posebno blizih, odredena znanja,
ali ih tokom vremena sticanjem sopstvenih iskustava odbacuje kao
predrasude. Ukoliko se ta infantilna veza nekritiCkog prihvatanja
svih stavova starijih (fokusa) protegne u zrelo doba, mozemo kao
posledicu imati indukovanu psihozu, ukoliko je induktor obelezen
u psihopatoloskom smislu.

U naSem sluc¢aju verovatni induktor je majka, oko koje se vrti
psihoti¢ka produkcija paranoidnog karaktera. Cinjenica da boles-
nik u 41. godini Zivota nema nikakva seksualna iskustva govori u
prilog majci kao jakom agensu. S druge strane - brat, koji se ,,usu-
dio* ozeniti, morao je prekinuti sve veze s primarnom porodicom.
Indukovani nisu prihvatili leCenje, pa ni pod uslovom da time
isposluju neke socijalne beneficije (osiguranje). Egzacerbacija psi-

hoze bila je uslovljena akcidentom, koji je hirurski obraden i tamo
je uoceno ¢udno ponasanje. Inace, proslo bi dosta vremena dok bi
neko iz tog zatvorenog kruga dosao na lecenje, tim vise Sto su kon-
takti s jedinim zdravim ¢lanom (oZenjenim bratom) prekinuti zbog
razloga iz psihopatoloskog kruga. Ovom prilikom smo profesional-
no ,,zasli pod kozu“ i otkrili indukovanu psihozu, verovatno folie a
troix, kod majke, oca i sina, i time potvrdili ne tako redak, utisak u
radu s psihijatrijskim bolesnikom, da je rodbina ¢esto ,,bolesnija od
onog koga le¢imo*.

Abstract

Many-sideness of human relations may lead to reations, affecting several persons. These
relations are called induces psychoses. The mechanism of induction rarely affects more
than 3-4 persons. The role of the urban milieu favorises the dvlopment of the interpretative
syndrome(paranoic), but also helps to isolation the pathogenic agent(the mentally ill per-
son) before his activity takes an epidemic character. For the development of induced psy-
choses some preconditions must be fulfilled, e.g. the earlier emotional connections between
the affected persons(a mentally handicap, intellectual inferiority). The prognosis of induced
persons is considerablybetter than that of inductor but this depends on social circumstancs
and the intellectal degree of the involved persons. The author describes a case of induced
psychosis in a large family with a varying degree of induction in every of family members,
from advanced psychosis in mother to mild interpretativne disturbancies.
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