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Cast pacientd [é¢enych v psychiatrickych zafizenich spliiuje kritéria pro diagnézu faktitivni (predstirané) poruchy nebo simulaci. Tito pa-
cienti byvaji mnohdy v tizivé Zivotni situaci, kterou nejsou schopni adekvatné fesit, a reaguji vice ¢i méné védomym ,utékem do nemoci”.
Faktitivni poruchy a simulace jsou kategorie nepfilis oblibené mezi zdravotniky, byvaji spojeny se zna¢nymi protipfenosovymi reakcemi,
jsou pro pacienty potencialné nebezpecné jak pfi jejich neodhaleni, tak paradoxné také pfi jejich spravné diagnostice. Stanoveni dia-
gnozy je obtizné, nasledna lé¢ba nedostatecna, mezi zdravotniky neoblibena a prognéza pacientti nedobra. Kazuistika pfiblizuje ptibéh
mladého muze opakované hospitalizovaného v psychiatrickych zafizenich po celé CR, nékolikrat také na Klinice psychiatrie v Olomouci.
Vstupni diagnazy se lisily podle udavanych obtizi, zavérecna zlistava stejna — ,ves $pitalni”. Vzhledem k opakovanym modifikacim sku-
tecnosti ze strany pacienta zlstava jeho zivotni pfibéh neznamy.
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Hospital hopper - factitious disorder and malingering in psychiatric care

Some patients treated on psychiatric departments are diagnosed as factitive disorders or malingering. These patients are often in bur-
densome life situation, and they are not able to solve it and they become to escape to iliness. The factitious disorders and malingering are
coupled with the counter transference, and they are not popular between the health workers. The factitious disorders and malingering
are dangerous if they are not detected and paradoxically if the diagnose is correct too. It is difficult to determine the diagnosis, there is
a lack of the adequate therapy, the treatment is not favorite between the health workers and the prognosis for the patients is not good.
This case reportillustrates the young man’s story, who has been hospitalized from hospital to hospital in the whole Czech republic, and
on the department of psychiatry in Olomouc repeatedly. Incoming diagnosis was different, based on his subjective difficulties, but the

final diagnosis was the same - ,Hospital hopper”. The real history of this man is unknown because of his widely untruths.
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Uvod

Pacienti vyhleddvajf psychiatrickou (Iékafskou)
péci vétsinou neradi, nékdy jsou hospitalizovani
nedobrovolné. Existuji skupiny pacientd, kteff
psychiatrickou péci konzumuijf ,radi” a opakovane,
patii mezi né také pacienti splnujici kritéria
pro diagndzy faktitivni poruchy a simulace.
U predstirané (faktitivni) poruchy i u simulace
jedinec z rznych dlivod( predstira télesné nebo
psychické pfiznaky. Zjednodusené Ize fici, ze dle
miry védomého zisku existuje plynuly pfechod
mezi faktitivnimi poruchami a simulaci, kdy
u pacientl s diagndzou faktitivni poruchy je tento
zisk nevédomy, zatimco u pacientd simulujicich
je zisk pacienta zjevny a zcela védomy.

U faktitivni poruchy je charakteristické
predstirani priznakd, agravace nebo sebeposko-
zovani, bez zjevné vnéjsi motivace. Ddvodim
predstirani sdm pacient nerozumi (1). Primarnim
cilem je ziskat péci a zdjem zdravotnikd, soucit,
pozornost a podporu druhych. Velmi ¢asto
jde o uspokojenf potfeby zavislosti na druhych
u zranitelnych osob se zavislou nebo hrani¢nf

poruchou osobnosti (2). Postizeny usiluje o ,roli
nemocného” a péci zdravotnikl. Sdm si nenf
védom zevni motivace.

U simulace pacient pfiznaky nemoci
predstird z védomé zistnych ddvodd, jako jsou
ekonomické vyhody (finan¢ni ndhrada, pojistka,
invalidni ddchod) nebo vyhybéni se né¢emu
nepfijemnému (zodpovédnosti, nepfijemné
pradi, trestu, v minulosti také vojenské sluzbé
apod.).

Nezavisle na motivaci se jedna o pacienty
v tiZivé Zivotni situaci, kterou nejsou schopni
adekvétné zvladnout a reagujf vice ¢i méné
védomym ,Utékem do nemoci”, ze které pres
vyznamné nevyhody plyne urcity zisk, v ro-
zdilné mife zfejmy okolf a zdravotnickému per-
sonalu. Pacienti trpicf jmmenovanymi poruchami
znacné psychicky stradaji a ztraty z nemoci
vyrazné prevysuji zisky. Vzhledem ke snadné-
mu protipfenosovému naladéni zdravotnikd
je Casta tendence zdlraznovat prospéch ply-
nouci pro pacienta. Po stanoveni diagnézy
simulace (faktitivni porucha se v praxi neuziva)
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nésleduje odlisné chovani zdravotnikd, snaha
,dat pacientovi za vyucenou”, ,prevychovat ho",
jedna se totiz o ,ves Spitaln{”. Ve skute¢nosti si
tito lidé nevédi se svym Zivotem rady a toto je
jejich primitivni, nauceny zplsob, jak se domoci
pozornosti a pomoci, jak prezit.

Mnoho pacientd zUstévéd nediagnostiko-
vanych, a pokud ke spravné diagnéze dojde,
velmi ¢asto zUstanou neléceni nebo jsou
[éceni nespravne (3). Faktitivni poruchy vedou
k nadmerné spotrebé medicinské péce, ale
i vyznamné morbidité a mortalité, zejména diky
nespravnym lécebnym pfistuplm (4). Presto,
Ze priznaky jsou védomé vytvéreny, pacient
a jeho blizcf prozivaji nadmérny stres (5).

Pribéh pana Michala

Mlady muz, 29 let (dosud psychiatricky nelé-
¢en), byl pfijaty na Kliniku psychiatrie v no¢nich
hodinach sluzbu konajicim Iékafem v odezni-
vajici ebrieté, pfivezen policif pro suicidalni pro-
klamace a tendence na vlakovém nadrazi. P¥i
vysetfeni pfitomna lakrimozita, tenze, vyrazné



anxiézné depresivni ladénti, suicidalnf proklama-
ce v reakci na rozchod s partnerkou, impulzivni,
nezralé osobnostni rysy. Dle pacienta: ,Dnes
prijel domd, dva dny tam nebyl. Tésil se na pfitel-
kyni. Uvarila mu obéd a kafe. Uz pfi tom si vsiml,
Ze jenéjakd jina... Pak mu fekla, ze méla pomér
s jinym muzem, Ze se s nim chce rozejit. Vzalo
ho to, tohle necekal. Pofidili si $téné labradora,
planovali budoucnost, miminko... Byla to rdna
pod pés. Brecel, fval na ni, uhodil ji... Ted toho
lituje, ale v tom okamziku nevédél, co ma délat,
jak v3e vratit zpatky... Rozhodl se, Ze bez ni to
nema cenu, chtél odjet autem, skoncit to. Vzala
mu ale klice od auta, nastval se a vybehl z bytu,
sel se opit, pak se toulal méstem, nepamatuje si
to presné... Nakonec si fikal, Zze sko¢i pod vlak
neboz vlaku,... nevi co bude délat dal, zivot bez
ni nema zadnou cenu...” Prvni tfi dny na od-
déleni obraz beze zmén, ddle pfitomno no¢nf
pomocovani, kterého se od détstvi nikdy zcela
nezbavil, zhorsuje se pfi stresu”. Nasledujiciho
dne Michal udaval ¢aste¢nou Ulevuy, kdy s nim
telefonovala partnerka a dala mu nadéji, ,ze by
to spolu zase dali dohromady”. Ambivalentni
pocity Michal neskryval, pfi rozhovoru je patrna
emocni nestabilita, tendence ke zkratkovitému
jednani. Postupné se pacient ne zcela ochotné
zapojil do pracovni terapie, na oddéleni dobre
adaptovany, ,vztah s partnerkou je opét v po-
radku, dohodli se, Ze spolu zlstanou”, zacina
se domahat fady svych domnélych pacient-
skych prav, pfi nesplnéni pozadavkd tendence
k rezonantnim reakcim v(ci stfednimu zdravot-
nickému personalu, k Iékardm byl viak zcela
korektni. Postupné prokazujeme nepravdivé
informace, jednanf jevici se jako manipulativni,
dale razné formy ,zaskodnické ¢innosti’, kte-
rou povazuje za zabavnou. Demontuje zafizeni
oddéleni, jednotlivé soucastky skryva, nebo
vyhazuje, skryva bryle spolupacientd, jinému
pacientovi ukoncuje infuzni terapii, déle rusf
mechanické omezenfi pacienta ohroZzeného pa-
dem, opakované vyléva vodu pod umyvadlo
a na toaleté, pficem?z se dobfe bavi, kdyZ udrzbaf
marné patrd po zdroji Uniku vody, ale uchyluje
se také k drobnym kradezim. Toto jednéni, kdyz
je odhaleno, nevyvolavé pfilis sympatif u ses-
ter ani lékar(. Psychologické vysetfeni pouka-
zuje na simplexnéji strukturované, impulzivn{
a disocidIni osobnostni rysy. Pacient postupné
celkové zlepsen stran své psychické kondice,
sebevedoméjsi, neni dlivod hospitalizaci déle
prolongovat, po vzéjemné domluvé pacienta
propoustime do ambulantni péce. Spokojenost
neskryva jak pacient, tak zdravotnicky personal.
Odchézi bez tenze, bez anxiety, jak zjistujeme

pozdéji, také s mobilnim telefonem spolupaci-
enta, ale poskozeny odmita kradeZ fesit.

S odstupem jednoho mésice byl pacient
v pozdnich odpolednich hodindch prelozen
z oddéleni psychiatrie z nedaleké zachytné
stanice pro pretrvavajici suicidalni proklamace,
anxietu, tenzi, obraz se pfilis nelisil od pred-
choziho. Pacient referuje opétovny rozchod
s pfitelkyni. Dal$iho dne ukazuje propoustéci
zpravu zjiného psychiatrického zafizeni, pro-
pustén predchoziho dne, v posledni medikaci
se objevil olanzapin... Proto lékaf kontaktoval
osetfujictho lékare, kde probihala hospitalizace.
Dozvédél se, Ze pacient byl pfijat pro suicidalnf
proklamace, déle konzistentné uvadél slucho-
vé halucinace navadegjici jej k suicidiu, obavy
z okoli. Byla nasazena antipsychotickd medikace,
pacient se vsak na oddélen{ choval podobné
jako pfi hospitalizaci v Olomouci. Nakonec byl
pro opakované porudeni reZzimu, kdy se vracel
z vychazek v ebrieté, propustén s tim, Ze psy-
chotickd symptomatologie prokdzana nebyla,
medikace antipsychotiky ,pro jistotu” pone-
chana. Po nékolikaminutovém rozhovoru lékaf
uzavrel konzultaci s tim, Ze se jedna o klasickou
ves $pitdlni” a k nim jiz pfijat nebude. Po ¢asové
rekonstrukci hospitalizaci vyslo najevo, Ze pa-
cient prakticky kontinudliné ,bydli" v rlznych
psychiatrickych zafizenich jiz nékolik mésicd.
Po konfrontaci pacienta v nasledujicim dni, kdy
bylo také zjisténo, ze zaméstnavatel, kterého
uvadél (velkd dopravni firma), pacienta nezna,
reagoval klidné se slovy: ,no a co, tak jsem si
néco vymyslel”... Po pfiznani ¢ini dalsi pokus, jak
ziskat finan¢ni prostredky a stfechu nad hlavou,
kdy pfed propusténim pozaduje, aby socidlnf
sestra kontaktovala jeho otce s prosbou o po-
moc. Socidlni sestra vsak za svou snahu pomoci
obdrzela fadu nepfijemnych nadavek od ,otce”,
ktery otcem nebyl, jednalo se o opatrovnika,
ktery se jiz od pacienta pred lety distancoval...
Po vyjasnénf situace byl pacient propusten.

Netrvalo dlouho, za 14 dnl se pacient
po Urazu hlavy v ebrieté dostal cestou ur-
gentniho pfijmu opét k hospitalizaci, kdy byl
prijat na zakladé psychiatrického konzilia s pa-
cientem dosud nesezndmenym psychiatrem.
Nasledujiciho dne byl opét propustén. Situace
se s odstupem 2 tydnd opakovala, kdy na zékla-
dé svych agravovanych obtizi (dominuji zndmky
odvykaciho stavu, ochota se Ié¢it se zavislosti
na alkoholu) byl pfijat k hospitalizaci, dalsiho
dne vsak situace znalym lékarem byl opét pro-
pustén. Nékolik hodin po propusténi navstivil
urgentni pfijem po padu nejasné etiologie
s Urazem hlavy. Po vysetfeni neurologem, kdy
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byla vyloucena epileptogenni etiologie padu,
osetfeni povrchovych ran a negativnim CT
mozku byl pfijat k observaci na traumatologii.
Traumatolog zahy kontaktoval psychiatra, jeli-
koz pacient ozndmil nasi neochotu mu pomodi,
dale skute¢nost, ze byl ,0 hladu”. Traumatolog
po vyjasneni situace pravdépodobné zalitoval
pffjmu pacienta, ale k urychlenf jeho rozhodnutf
0 propusténi si pacient vyrazné pfispél sam, kdyz
zdravotnim sestram vypravél, jak ho onen Iékar,
traumatolog, fyzicky napadl po hadce kvli dél-
ce hospitalizace. Zatim posledni pfijeti pacienta
na PKv Olomouci bylo z dlivodu detoxikace, kdy
pacient proklamoval ochotu se 1é¢it se zavislostf
na alkoholu. Po pfijeti se rozvijel mirny odvykaci
stav, ktery po nékolika dnech bez komplikacf
odeznél, pacient se svéfil s pfedchozf nékolika-
meésicnilécbou zavislosti v [éCebné, ,po propus-
ténito nezvladl, zase se rozpil...". Na dotaz, po ja-
ké dobé, odpovida klidné: ,po dvou hodinach”.
Pacient byl propustén s doporucenim zvazit dalsf
[é¢bu zavislosti. Dalsi osud Michala neni znam,
stejné jako jeho skute¢ny pribéh. Odhalenim
opakovanych smyslenych informaci a predevsim
zaskodnickou ¢innostf na oddélenich nevédome
rozhodl o své nejisté budoucnosti.

Diskuze

Faktitivni poruchy a simulace se vyskytujf jak
na somatickych oddélenich, tak na oddélenich
psychiatrie. V nékterych pfipadech je problé-
mem objektivizace pacientovy Zivotni a socidlnf
situace. Uddvané obtiZze mohou vice ¢i méné od-
povidat skute¢nym symptomdm a syndromdm,
pacienti proto byvaji 1é¢eni ,symptomaticky”,
nékdy byvaji operovani, opakované invazivné
vysetfovani, coz zvysuje ndklady na lé¢bu a pa-
cienty zbyte¢né ohroZuje na zdravf a Zivoté. Kdyz
byvé pacientovo chovani ,kone¢né” odhaleno,
pacient je paradoxné opét v ohrozeni Zivota,
protoze pfi objeveni se skute¢ného onemocnéni
mUze byt nedostatecné vysetren a lécen z dU-
vodu ocekdvané ,simulace”. Stejné jako pacient
s panickou poruchou maze trpét ischemickou
chorobou srde¢ni, mize i pacient s dg. faktitivni
poruchy vazné onemocnét psychiatricky ¢i so-
maticky. Odhalenf faktitivni poruchy a simulace
byvé spojeno se zna¢né negativnimi protipfeno-
sovymi reakcemi zdravotnik{. Reakce se obvykle
lisf dle sympatif vUci pacientovi, a proto byva
,hodny” pacient s dg. faktitivni poruchy hospi-
talizovan ochotnéji a déle nez obdobny pacient,
ktery ,zlobi”. Nej¢astéjsi ukonceni hospitalizace
byva ,silové”, pacient je Casto az radostné kon-
frontovan se zjisténou skute¢nosti, propustén
a nesetff se ani projevy pohrdanf ¢i znechuceni,
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Casté jsou pfi odchodu verbalni konflikty. Navrh
psychoterapeutického fesenf, pokud je vibec
vysloven, nebyvd pacienty akceptovan, proto
se jednd o kategorii onemocnénti, kde progndéza
nebyva pfizniva. Obecnd stigmatizace psychiat-
rickou diagnézou nabyva zcela odlisného roz-
méru, pokud se v zavéru objevi dg. pfedstirané
poruchy, bezdomovectviapod. Proto je otdzkovu,
do jaké miry je vhodné pacienta takto stigmati-
zovat ,pravdivou” diagnézou a do jaké miry jej
chranit diagnézou jinou, nejcastéji poruchou
prizpUsobeni a opakovanou zdlouhavou dia-
gnostiku ponechat na nasledujicim zafizeni.

Zavér

Faktitivni poruchy a simulace byvaji nedo-
state¢né diagnostikovéany a léceny. Po jejich dia-
gnostice (,odhalen(") jsou spojeny se znacnymi
protipfenosovymi reakcemi, jsou potencidlné
nebezpecné pfi jejich nediagnostikovani, kdy je

pacient zbytecné Ié¢en a ohrozen nezadoucimi
dopady Iécby, ale paradoxné takeé pfijejich sprav-
né diagnostice, kdy hrozi nedostate¢né vysetfe-
ni pacienta i v pfipadé vazného onemocnént.
Chovéni pacientl Ize povazovat za maladaptivni
kompenzacni mechanizmy v zatézové situaci.
Pokud se objevi protipfenosové reakce, je vhodné
pacienta vysetfit ddkladnéji, abychom zamezili
prehlédnuti zadvazné poruchy. Lécba je v soucas-
nosti nedostate¢na a mezi zdravotniky neoblibe-
n&, progndza pacientl proto neni dobra.

Podporeno projektem IGA MZ CR
NS 10301-3/2009
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