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Deskriptori: Sumanuti poremecaji; Identifikacija (psihologija)

Sazetak: Prema ICD-10 i DSM-IV Kklasifikaciji bolesti, sumanuti sindromi pogresnog
prepoznavanja (SSPP) specificna su podskupina nespecificiranoga perzistirajuéeg sumanutog
poremecaja. Za njih je karakteristicno sistematsko pogreSno prepoznavanje uz bazi¢nu sumanutu
ideju — koncepciju dvojnika, iluziju dvojnika. U radu se daje pregled najces¢ih sumanutih
sindroma pogresnog prepoznavanja, najceS¢i elementi klinicke slike i etioloSkih hipoteza. S
obzirom na malu ucestalost pojavljivanja i bitnu znacajku da uglavnom dolaze kao dio nekog
drugog poremecaja, naglasena je vaznost pazljiva diferencijalnodijagnostickog postupka, §to ima
terapijske implikacije.

Descriptors: Delusiones; Identification (psychology)
Summary:

According to ICD-10 and DSM-IV classifications, delucional misidentification syndromes are a
specific subgroup of unspecified persistent delusional disorders. They are characterized by
systematic incorrect identification and the basic delucional idea — the concept of a double, illusion
of a double. The authors present the most frequent delusional misidentification syndromes, and the
most frequent elements of the clinical picture and etiological hypotheses. Because of their small
frequency and the basic characteristics of these syndromes to appear mostly as a part of some other
disturbance, the authors emphasize the importance of a careful differential diagnostic procedure,
which has therapeutic implication.
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Sindromi pogresnog prepoznavanja skupina su specificnih poremecaja prepoznavanja i
sadrzajnog poremecaja misljenja.

Razlikujemo opce sindrome pogreSnog prepoznavanja (OSPP) i1 sumanute sindrome
pogre$nog prepoznavanja (SSPP). Op¢i, kao $to su na primjer, prozopagnozija (pamcenje imena,
ali ne 1 lica) te reduplikativna paramnezija (zamjena mjesta) vise su neuroloski nego psihijatrijski
poremecaji, premda dolaze zajedno s nekim od suptipova sumanutog sindroma pogresnog
prepoznavanja.' Sumanute sindrome pogre$nog prepoznavanja prema ICD-10 svrstavamo u
kategoriju F22.9 Perzistirajuéa sumanutost, nespecificirana.” Prema DSM-IV, pripadaju
nespecificiranom tipu sumanutog deluzijskog) poremecaja, 297,17, a ako su udruzeni s nekim
drugim tipom specifi¢nih sumanutih poremeéaja, mijesanom tipu 297,16.

Tipovi sumanutog poremecaja po DSM-IV jesu:

- Erotomanski tip (De Clerambault): sumanuta ideja da su druge osobe, obicno viSeg statusa,
zaljubljenje u bolesnu osobu.”

- Grandiozni tip: sumanutost pretjerane, goleme vlastite vrijednosti, snage, moci, znanja,
identiteta, osobnosti ili specijalnog odnosa sa slavnim osobama, nekom vaznom osobom ili
bozanstvom.

- Ljubomorni tip (Othellov sindrom): sumanutost o nevjernosti bolesnikova seksualnog partnera.

- Proganjacki tip: sumanutost da je osoba omrznuta ili zlobno tretirana (ili netko blizak bolesniku),
da se prema osobi ili nekomu komu je osoba bliska na neki nacin zlonamjerno ponasaju.

- Somatski tip (Ekbomov sindrom): sumanutost da osoba ima neku tjelesnu manu, psihicke defekte
ili defekte opceg fizitkog stanja, npr. sitne Zivotinjice ili li¢inke insekata pod kozom, parazitoza.’

- MijeSani tip, sumanutost s obiljezjima viSe od jednog prethodno navedenog tipa, ali nijedna od
ideja ne prevladava

- Neodredeni, nespecificirani tip (sumanuti sindrom pogresnog prepoznavanja koji imaju razlicita
imena u literaturi.” SSPP prema Joseph su:°

a) Capgrasov sindrom: bolesnik pogresno identificira poznate bliske osobe (rodake,
prijatelje). To je hipoidentifikacija, "iluzija negativhog dvojnikay (muz=Mr. X).
Bolesnik pogresno prepoznaje i tvrdi da su znanci zamijenjeni dvojnikom, varalicom,
koji je usao u tijelo poznate osobe 1 zato joj samo fizicki nalikuje.

b) Fregolijev sindrom: bolesnik pogresno identificira strane osobe (npr. prolaznike na
ulici), pogresno ih prepoznaje 1 tvrdi da se poznata osoba maskirala tako da izgleda
druk¢ije. (Mr. X=rodak Filip), «luzija pozitivnog dvojnika», tj. hiperidentifikacija.
Ovaj sindrom nazvan je po Leopoldu Fregoliju, .talijanskom glumcu i1 pantomimi¢aru
koji je dvadesetih godina ovog stoljeca bio poznat o izuzetnoj sposobnosti prerusavanja
i maskiranja (Corubon & Fail, 1927.).

¢) Sindrom unutrasnje preobrazbe (intermetamorfoze)(Courbon & Tusqea, 1932.) u kojem
bolesnik vjeruje da se poznata osoba pretvorila u neku drugu, koja stvarno posjeduje
fizicke karakteristike identi¢ne obitelji bolesnika (npr. lokalni doktor nalikuje na ujaka
Marija).’

d) Sindrom osobnog dvojnika (Cristodoulou, 1978.) jest sumanuto uvjerenje da netko
drugi stjeCe naSe fiziCke, ali ne i psiholoske, karakteristike 1 identitet; tj. osoba je
uvjerena da prepoznaje fizi¢ki identi€ne dvojnike sebe samoga u osobama oko sebe
(autoskopski, deuteroskopski, heautoskopski tip, "doppelganger») (npr. susjed se
transformirao u nas).®



e) Pogresno prepoznavanje sebe, tj. svog zrcalnog lika (Self misidentifikacija( (Foley i
Breslau, 1982.). Nasa bolesnica koja je pokazivala znakove tog sindroma bila je 72-
godisnja prognanica, u koje se nakon nekoliko uzastopnih tranzitornih ishemickih ataka razvila
lijevostrana hemipareza, te je nakon ponovljenog cerebrovaskularnog inzulta umrla. Obitelj je
imala velike probleme, jer se gospoda prvo svadala s likom u zrcalu, zatim razbijala zrcala i
prozorska stakla na vecer ¢im bi ugledala «tu zloCestu Zenu...». PokuSali su se zastiti tako Sto su
sva prozorska stakla na vecer prekrivali novinama!

f) Capgrasov sindrom neprepoznavanja nezivih objekata (Rastogi, 1990).

g) SSPP u kojem se zamjena uloga smatra zamjenom osoba. Tako npr. bolesnik tvrdi da
osoba iz obitelji preuzima razlicit identitet, ulogu, zavisno od posla koji obavlja, premda se uvijek
radi o istoj osobi (npr. ova kéi nije moja jer priprema dorucak drukcije od kéeri koja to bolje
radi...)

h) Tip dezorijentacije u mjestu (Fisher, 1982.), kada bolesnik zamjenuje mjesta gdje zivi
(npr. tvrdi da je s aerodroma).

1) Tip dezorijentacije u vremenu (Weinstein et al., 1952.) jest uvjerenje da je osoba koja
nije iz obitelji identi¢na nekomu iz proslosti (npr. lijecnik je stari Skolski prijatelj).

j) Podvostrucenje (reduplikacija) u vremenu (Joseph, 1986.): osoba egzistira u sadasnjosti i
duplikatu vremena.

k) Podvostrucenje (reduplikacija) dijelova tijela (Weinstein et al., 1954.). Bolesnik vjeruje
da ima vise nego obi¢no dijelova tijela (tri ruke, srca...).

1) «Mignon delusions», kada bolesnik vjeruje da njegovi roditelji to nisu, ve¢ da su to neki
drugi, obi¢no viseg socijalnog podrijetla."’

m) Prozopagnozija je paméenje imena, ali ne i lica (gré. prosopon=lice)."

n) Reduplikativna paramnezija (Pick, 1903.) jest sumanuto uvjerenje pri kojem bolesnik
vjeruje da se nalazi u mjestu koje je tocna kopija aktualne lokacije, ili da Zivi simultano u oba (npr.
nije ovo Zagreb, veé kopija identi¢nog mjesta u Londonu.)"

0) Sindrom kuénog duha (fantom boards) naziv je za sumanutost u kojoj bolesnik vjeruje
da u stanu ima «kuc¢nog duhay, ¢iju prisutnost osjeca.

p) Incubus je bolesnikovo uvjerenje da ga tijekom noc¢i gusi «nesto Cupavo 1 dlakavoy,
mora, zbog &ega se budi i tumaéi pojavu postojanjem demona ili fantomskog ljubavnika.’

r) Sindrom Doriana Graya je sindrom u kojem bolesnik vjeruje da svi ostali stare, samo on
ostaje u istim godinama, bez mijenjanja.” Bolesnica koju smo opservirali je u dobi od 60 godina,
upravo otpustena iz psihijatrijske bolnice, gdje je bila unatrag godinu dana u ponovnom boravku.
Odlazi ku¢i u nadi da ¢e ponovno biti «ozracena» kako bi zadrzala dvadesetogodiSnju mladost
koju sada ima 1 osje¢a, u odnosu na sve druge koji su ostarjeli. Naravno, prvi put je «ozraena» u
dvadesetoj godini zivota, kada se bolest pocela razvijati.

q) Sindrom vukodlaka (lycanthropya, werewolfism) sumanuta je ideja da se bolesnik
povremeno pretvara u vuka, vukodlaka ili neku drugu Zivotinju.’

9,10

Sumanuti sindromi pogreSnog prepoznavanja uglavnom nisu samostalni psihijatrijski
dijagnosticki entitet, ve¢ su dio nekog drugog poremecaja. Najces¢i su u shizofreniji, gdje u
klinickoj slici dominira uglavnom persekutorna komponenta, te u depresivnim stanjima, npr. u
involutivnoj depresiji, kao prolazni u maniji, u konfuznim stanjima te u brojnim organskim
poremecajima. Stoga je naglaseno potrebno razlikovati osnovnu bolest, tj. dominantni sindrom u
sklopu kojeg se javio sumanuti simptom pogreSnog prepoznavanja, a zbog terapijskih implikacija
dijagnoze. Zato se u engleskoj literaturi predlaze termin simptom umjesto klasi¢nog naziva
sindrom pogre$nog prepoznavanja.



Etiopatogeneza: Pitoanje etiologije SSPP povod je brojnim diskusijama i spekulacijama,
tako da postoji nekoliko hipoteza koje pokuSavaju razjasniti nastanak i razloge javljanja.

SSPP isprva su smatrani funkcionalnim poremecajem, medutim postepeno se uvida da se
najces¢e javljaju u sklopu organskih poremecaja, Cesto pridruzeni lezijama ili zariSnim
abnormalnostima mozga. Zapravo, u gotovo svim slu¢ajevima nadeno je preklapanje somatskih,
neuropsiholoskih 1 psihodinamskih ¢imbenika, pa se upravo interakcija izmedu organskih 1
neuropsiholoskih te psihodinamskih mentalnih procesa moZe pretpostaviti kao osnovni uvjet za
nastanak poremecaja.

Do takvog stava doSlo se postepeno. Na primjer, ve¢ sam Capgras u opisu slucaja Carrete
(1924.) prvo smatra nesvjesnu incestuoznu Zelju odgovornom za mehanizam nastanka poremecaja,
medutim ta je bolesnica bolovala i od Mb Basedow pa se tako i organski elementi ukljucuju kao
mogudéi etioloski &Gimbenici. *°

Danasnja klini¢ka 1 laboratorijska istraZivanja upozoravaju vaznu ulogu organske
komponente u patogenezi SSPP, uz jaku komponentu sumanutosti progona. Promjena emotivnog
odnosa prema osobama u bliskim relacijama precipitira stav, ali nije nuzna za produkciju sindroma
pogresnog prepoznavanja. Moderne tehnike prikaza (brain-imaging) u manjem broju slucajeva
jasno identificiraju abnormalnosti i1 lezije mozga. U dvije treine bolesnika nadena je znacajna
kortikalna atrofija, bilateralno frontalno, parijetalno ili temporalno, najceS¢e desno parijeto-
okcipitalno. Vecéa deterioracija kognitivnih funkcija podrazumijeva 1 bizarnije forme
sumanutosti.*’

Joseph (1986.) smatra SSPP rezultantom poremetnje integracije izmedu lijeve i1 desne
mozdane hemisfere, tj. gubitkom povezanosti izmedu hemisfera u kortikalnim areama (tzv.
«disconnection» sindromi). Naime, svaka hemisfera posebno prikazuje sliku vanjskog svijeta, npr.
postoje dva facijalna lika jedne 1 druge hemisfere, pa ako nije dobra kortikalna integracija, ti se
likovi ne fuzioniraju u sredi$njoj prezentaciji i formiraju se dva odvojena psihicki identi¢na lika
osobe ili mjesta, vremena, objekta itd., tj. stvara se iluzija dvojnika.*’

Bauer (1986.) pretpostavlja dva puta za prepoznavanje lica: ventralni, koji je odgovoran za
svjesno prepoznavanje i dorzalni, koji je odgovoran za nesvjesno prepoznavanje, tj. za emotivnu
znacajnost, bliskost lica, koji daje viSe od bazi¢nih informacija o liku. Potonji bi bio oStecen u
SSPP sindromima, a ventralni u npr. prozopagnoziji (pamcéenje mena, ali ne i lica). Pretpostavlja se
prekid povezanosti nedominantnog vidnog asocijativnog korteksa i limbic¢kih struktura pridruzenih
memoriji. Tako bi se primale odvojene primjerene semanticke informacije, ali bi izostala njihova
afektivna potvrda.*

Cuting naglasava da mispercepcija poja¢ava sumanutu misidentifikaciju, jer je percepcija
izraza lica blisko povezana s emotivnim iskustvom. Objekt se pogresno pamti i biva dozivljen
druk¢ijim nego istiniti original (false recollection, false recognition - pogreSno prisjecanje,
pogres$no prepoznavanje). Desnu hemisferu drzi odgovornom za procesiranje lica, te uz pogre$nu
selekciju senzornog imputa 1 greSku u kratkoj epizodicnoj memoriji tu pronalazi pocetak zbivanja
u SSPP.”

Ellis 1 Joung konstruiraju «model facijalne rekognicije», teorijski model puta ljudskog
procesa fiziognomickih informacija, koji predstavlja diferentni stupanj procesiranja informacija.
Prepoznavanje lica ukljucivalo bi sljedece sekvencijalne stupnjeve:

L. stupanj: informacije se koncentriraju u strukturi videnja lica 1 enkodiraju rabe¢i
deskripciju centriranu videnjem ili ovise o ekspresiji. Npr. reprezentacija objekta
koji aktualno ne vidimo, u mraku na primjer. Taj opis donosi informaciju koja se
analizira.



II. stupanj je FRU (face recognition units), zapazanje bliskosti, familijarnosti ili sli¢nosti
na promatranom liku. U SSPP poremecaj bi bio na tom stupnju.

III. stupanj je PIN (person identity nodes) koji stimuliraju poznati, bliski likovi, u kojem se
uskladistene semanticke 1 biografske informacije o njima, npr. facijalna ekspresija, prepoznavanje
glasa ili hoda osobe i1 drugih znakova koji signaliziraju i sluZze za determinaciju individualnog
identiteta.

Informacije o imenu osobe skladiste se neovisno o biografskim detaljima.

Postoje studije o «svakodnevnim» greSkama u identifikaciji, kao Sto je npr. dnevno
neprepoznavanje lica koje izgledaju poznati, ali nemamo pristup biografskim informacijama, ili
¢eS¢e ne znamo niSta viSe osim da je lica poznato i ne mozemo identificirati ime niti osobu
lokalizirati u vremenu i prostoru.'

U sumanutim sindromima pogreSnog prepoznavanja osjecaj stranosti je ve¢i nego onaj
familijjarnosti, bliskosti, pripadanja («belonging» Damasa Mora), kada greSka emocionalnog
prosudivanja producira neprepoznavanje lica i ego-distoni¢ni realitet. Zato se razvija hiperbolicna
paznja («agnosia through too great attention») 1 sumanutost kao strategija racionalizacije 1 obrana
od potpune depersonalizacije.”

Bolesnici koji pokazuju SSPP katkad slice onima s epileptickim psihozama ili psihoticnim
skupinama u epilepsiji. Te dvije skupine blesnika Cesto pogresno prepoznaju 1 grijeSe u sjecanju,
pamcenju bliskosti potipu déja vu, déja vecu, jamais vu, jamais vecu.

Osnova psihoanaliticke hipoteze nastanka SSPP polazi od gledista da se pozitivni osjecaji
prema vaznim 1 bliskim osobama mijenjaju poslije neke konfrontacije (npr. u gnjevu, strahu,
krivnji) te se od akutne ambivalencije stvara patogena. Subjekt sada simultano voli 1 mrzi objekt,
dolazi do cijepanja (splitting) objekta na dobar (stari) i lo§ (novi). Negativne emocije ugraduje,
premjesta (displaced) u dvojnika, dok original kontinuirano postoji kao dobar objekt. Tako Stiti
pravednost svoje projekcije, odbacivanja, mrznje ili nasilnickog ponasanja kao kona¢nog rezultata
neprepoznavanja. MrZnja tako nije direktna prema originalu, ve¢ prema uljezu (imposters). Postoji
stalan prateéi osje¢aj krivnje, a katkad je ukljugena i seksualna Zelja.”>

U taj proces ukljuceni su 1 ostali primitivni misaoni procesi 1 mehanizmi obrane (nijekanje,
grandioznost...), parcijalno testiranje realiteta te izostanak stabilnog osjecaja identiteta, Sto sve
uvjetuje kontradiktorna i meladaptivna, impulzivna 1 potencijalno opasna ponasanja, nestabilnost
emocionalnih stanja, separacijsku anksioznost i povremene pani¢ne atake.

Klinicka slika: SSPP naj¢esc¢e dolaze kao Cisti tip, monosumanuti, ¢ija je nozologija bliza
sumanutom poremecaju, tj. paranoji, zatim kao mijeSani tip sa sumanuto$¢u, sluSnim
halucinacijama, anksiozno$¢u i1 depresivnim raspoloZenjem te kao tipi¢na agitirana melankolija, tj.
psihoti¢na depresija s nihilistickim i1 hipohondrijskim sumanutostima te sumanutim sindromom
pogre§nog prepoznavanja.'* Uvijek se osjeéa blaga depresivna kvaliteta raspoloZenja, Gesto
sukladna sadrzaju sumanutosti, premda u ¢istom tipu SSPP raspoloZenje nije sukladno i ne prati
sumanutosti.

Bolesnici su obi¢no neupadni, dobro drze¢i 1 dobro odjeveni, bez vanjskih znakova velikog
poremecaja, dezintegracije li¢nosti ili veéeg zakazivanja u svakodnevnim aktivnostima.'> Opisuju
redukciju osjecaja realiteta koji postaje egodistonican, tj. osjecaju stranost vanjskog svijeta
(«sentiment d'etrangete»). Osim derealizacijskih, opisuju i1 depersonalizacijske fenomene koji se
izrazavaju kao sistematsko pogresno prepoznavanje ili razumijevanje osobnog identiteta, identiteta
ostalih, fizickih statusa tijela ili autobiografske povijesti («meconnaissances systematiquesy).



Bazicna je sumanuta ideja koncepcija dvojnika ili njegovih ekvivalenata. UmiSljene
dvojnike dozivljavaju obi¢no opasne 1 neprijateljski raspoloZene, S§to rezultira bazicnim
nepovjerenjem, sumnji¢avodéu te persekutornim idejama interpretacijom odnosa.'’ Upravo zato
ve¢ina proucavanih slu€ajeva ima u povijesti bolesti fizi€ku nasilnost, hostilno raspoloZenje
lagresivnost prema osobama iz najblize okoline ukljucujuéi 1 homicid. SSPP su Cesto studirani iz
psihijatrijsko-legalne perspektive s naglaskom na problem opasnosti zna€ajnih konzekvencija pri
odredivanju kaznene odgovornosti.'®"!

Diferencijalnodijagnosticki najvaznije je iskljuciti organski faktor te utvrditi osnovnu
bolest. To su zakljucci koji potom sluze kao premise na osnovi kojih se odlu¢ujemo zaprimjenu
terapije.**

Na primjer, slucajevi sumanutog sindroma pogreSnog prepoznavanja opisani su kod

bolesnice podvrgnute mijelografiji metrzamidom , u pacijenata koji su inhalirali velike doze
bronhodilatatora s adrenalinom i adropinepinemetonitratom.”> Hay opisuje Capgrasov sindrom kod
primjene EKT-a*%,
SSPP nadeni su pridruzeni hipotiroidizmu, pneumoniji, povredi glave, cerebrovaskularnom
inzultu, senilnoj demenciji Alzheimerova tipa, migreni s aurom, frontalnom meningeomu.*’>*
Dijabeticka retinopatija s posljedinom sljepoéom,” terminalni stadij AIDS-a** mogu se
komplicirati metabolickom encefalopatijom wuz javljanje sumanutih sindroma pogresnog
prepoznavanja. Sumanuti sindromi pogreSnog prepoznavanja koegzistiraju s manijom, u
shizoafektivnoj psihozi, bipolarnom afektivhom poremecaju, u puerperalnoj psihozi, uz laznu
trudnocu (pseudocyesis), poslije traumatskih iskustava, a opisan je 1 slucaj koegzistencije bolesti
"koro" i Capgrasova sindroma u nekineskih subjekata. U tom se slu¢aju SSPP klasificira na prvu
os multiaksijalnog sustava, kao simptom psihoze, a ne kao kulturno odredeno vjerovanje
specificno za odredeni dio svijeta (u slucaju bolesti koro za Daleki istok, vjerovanje da ¢e zbog
genitalne, tj. penilne retrakcije umrijeti).”

Zakljucak

Sumanuti sindromi pogreSnog prepoznavanja ili simptomi su poremecaji prepoznavanja i
sadrzajnog poremecaja miSljenja koje Cesto sre¢emo kao dio nekog drugog, veceg poremecaja,
najcesce u funkcionalnim psihozama ili organski uvjetovanim psihoti¢kim procesima.

Vazno je utvrditi osnovnu bolest u kojoj se javljaju 1 svakako iskljuciti organski proces, §to bitno
utjeCe na odluke o terapijskim djelovanjem.
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