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Faktitivni porucha (FD) patfi do spektra dusevnich poruch, kde v klinickém obraze dominuji somatické pfiznaky. Chybi pfesné
Udaje tykajici se prevalence, ale vazné prabéhy odcerpavaji extrémni prostiredky zdravotni péc¢e a mohou v disledku kom-
plikaci koncit i letalné. Alarmujici je vyskyt subtypu FD u jiné osoby, nej¢astéji déti (dfive ,by proxy”). Pfitom diagnostika je
z principu obtiznd, chybi jasnd voditka pro jednotlivé medicinské obory i disledna edukace o charakteru této poruchy. | po
stanoveni spravné diagnézy byva dalsi vedeni pacienta velmi obtizné, s procentudlné nizkou Uspésnosti. V predlozeném textu
upozorfiujeme na tuto opomijenou poruchu; pfiznaky a diferencialni diagnostiku demonstrujeme na kazuistice.
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Factitious disorder: overview and case report

Factitious disorder (FD) belongs to the group of mental disorders in which the somatic symptoms prevail in the clinical picture. The
exact data regarding prevalence are missing but in serious courses extreme amounts of resources from the health care system are
wasted and the disorder may have lethal termination because of complications. The occurrence of a subtype of FD imposed on
another, most often children (formerly “by proxy”), is alarming. The diagnosis is logically difficult, the clear guidelines for differ-
ent medical specialities are missing and there is no thorough education in the characteristics of the disorder. Even after a proper
diagnosis is established, further follow up of a patient is very difficult with a low rate of successful outcomes. In the following text
we point out this neglected disorder; the symptoms and differential diagnosis are demonstrated in a case report.
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Uvod

Faktitivni neboli pfedstiranad' porucha
(factitious disorder — FD) je psychiatrické
onemocnéni, kdy jedinec védomé predstira
chorobu, zranéni nebo postizeni, aby dosa-
hl hospitalizace a vysetfovani bez ziejmého
hmatatelného zisku pro sebe. FD tedy pred-
stavuje vyznamny medicinsko-spolecensky
problém a jedinci s tézkymi pribéhy jsou ex-
trémni ekonomickou zatézi. Pfi odhadované
prevalenci okolo 1 % hospitalizovanych paci-
entd uvadi literatura piipady pacientd, ktefi

1. Cesky termin ,pfedstirand” porucha nevystihuje pfesné
podstatu poruchy, tedy védomé predstirani pfiznakd na za-
kladé nevédomé motivace (10).

spotiebovali péciza vice nez 200 tisic dolard,
ale i okolo 1 milionu dolart (1, 2).

Pacienti s FD mohou pfehanét nebo Ihat
ohledné svych zdravotnich potizi, napodo-
bovat nebo pfehravat pfiznaky, zasahovat
do pribéhu vysetiovani nebo si pfimo zpu-
sobovat nemoci a zranéni. V disledku opako-
vanych a ¢asto invazivnich zakrok jsou tudiz
ve vysokém riziku komplikaci, dlouhodobych
poskozeni nebo i smrti. Porucha predstavuje
rovnéz vyzvu pro zdravotnicky persondl, u né-
hoz je ¢asto spoustécem protipfenosovych
reakci, zvlasté pokud je podvéadéni odhaleno.
Pacienti pak byvaji povazovéni za simulanty
(viz ddle).

S télesnymi pfiznaky se setkdvame u fa-
dy dusevnich poruch. Zndmé jsou bolestivé
pfiznaky u depresivni poruchy, somatické
a vegetativni pfiznaky u uzkostnych po-
ruch, hypochondrické bludy u psychotic-
kych poruch apod. Faktitivni porucha se tak
pfidavda k tomuto seznamu, coz potvrzuje
jeji zafazeni do nové kategorie ,Poruchy se
somatickymi pfiznaky a souvisejici poruchy”
v DSM-5 (5).

Prvni popis FD se objevil v r. 1951, kdy
Richard Asher popsal tzv. Miinchhausen(v?

2. Anglické pisemnictvi na zdkladé Asherovy Gpravy pouzi-
va zkomoleninu ,Munchausen”.
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syndrom (box 1). V sou¢asné dobé je tento
termin vyhrazen pro zvlasté tézké, chronické
formy FD, casto s dramaticky licenymi zivot-
nimi osudy i pfibéhy na téma nemoci a tulac-
tvi (asi 10 % pfipadud). Méné casto je termin
povazovéan za synonymum pro FD. Samotny
termin FD pochazi od Hectora Gavina (1835)
avdnesnim vyznamu jej zavedl Herzl R. Spiro
vr.1968.

Klinické projevy

FD je uvedena v klasifikaci MKN-10 pod ké-
dem F68.1 a diagnosticka kritéria uvadi box 2.
Podobné poruchu definuje sesterskd DSM-5
(Box 3), kterd navic rozliSuje FD u sebe sama
a FD u jiné osoby (dfive ,by proxy”, ,v zastou-
peni”). Klasifikace DSM-5 opustila kritérium
C: ,Priznak nebo deficit neni védomé vyvolan
nebo predstirdn”; v praxi bylo tézké ziskat
objektivni dlikazy pro védomé ¢i nevédomé
mechanismy.

Pfedstirané symptomy mohou byt 1) vy-
myslené - napf. fale$nd historie rakoviny;
2) predstirané - bolesti, zachvaty; 3) indu-
kované, aktivné vyvolané - pdsobenim
zranéni, injekci, polknutim néceho; 4) agra-
vované — napf. manipulaci s ranou, ktera se
pak nehoji (6).

Predstirani ptiznak( u FD zahrnuje neko-
necné mnozstvi variant, které jsou omezeny
jen fantazii pacient(, jejich medicinskymi
znalostmi a dostupnymi moznostmi. V po-
slednich letech také mnozstvim informaci
dostupnych na internetu. Tak pacient pred-
stirajici urologické onemocnéni maze refero-
vat o dysurii, zadrzovat mo¢ pfi predstirani
akutni anurie, pfidavat krev do vzorku nebo si
pUsobit infekci vpravenim bakterialnich kul-
tur do uretry. Pacient na dermatologii mlize
pouzit inkoust ke zméné barvy kdze, mlze
si pUsobit 1éze automutilaci apod. (7). Casto
byvaji popisovany rekurentni indukované
hypoglykémie, indukované anémie, fakti-
tivni febrilie nebo krvaceni (8). Velmi casté
jsou bolesti a pozadavky na analgetickou
medikaci (zejm. opiaty) a také udaje o poly-
valentni alergii.

Je nutno pamatovat i na moznost FD v pfi-
padé dusevnich poruch (zvlastni podtyp v kla-
sifikaci DSM-IV). Nej¢astéjsi psychologickou
faktitivni poruchou je smyslené truchleni (po
umrti blizké osoby). Daldi (nebo pfidruzené)

oblibené symptomy zahrnuji depresi, amnézii
a karikatury PTSD.

Motivace pacientti s FD

Podvadeéni ¢i klamani okoli neni primarné
psychiatricky pfiznak, jedna se o Siroce rozsi-
fené, prirozené chovani ¢lovéka, které je zna-
mo i u primatd (9). Podvadénije pfitomno od
détstvi a je posilovano zivotnimi zkusenostmi.
Existuje velka skupina lidi, ktefi trpi analogii
FD, ale nikdy se nedostanou do lékarské péce;
hraji rolinemocného ¢i postizeného uvniti své
socidlni skupiny, v internetovych komunitéch,
u veterinard apod. (6).

Motivace pacientl s FD neni jasna.
Podkladem je vnitfni potfeba byt vniman
jako nemocny nebo zranény; touzi po
naklonnosti a péci, jejich motivace zahrnuje
i jakysi ,adrenalinovy rush” pfi podstupova-
ni medicinskych procedur a také nabyti po-
citu kontroly pfi podvadéni zdravotnickych
profesionall. Pacienti ¢asto trpi citovou de-
privaci, zazili odmitani ze strany rodicud, maji
v anamnéze zneuzivani nebo ztratu rodica
v détstvi. Role nemocného je jasné defi-
novand a chrani jedince pred naroky okoli.
Disponovani jsou jedinci se slabym egem,
nizkou frustracni toleranci, s nizkym sebe-
védomim a bezmocnosti, roli mohou hrat
rovnéz masochistické rysy pfi vyhledavani
nepfijemnych, bolestivych procedur (10).

Box 1. AsherGv pdvodni popis FD

Neschopnost nebo postizeni po nehodé
nebo nepfiznivé zivotni udalosti je spole¢-
nosti akceptovanou moznosti, jak pfijmout
rolinemocného. To znamena, Zze dotyény ma
moznost se vyhnout mnoha socidlnim po-
vinnostem tim zplisobem, aby mu to nebylo
vycitano. Bude Castéji navstévovan, mize se
pfipojit k socidlnim skupindm vazanym na
konkrétni nemoc, muze ziskat penize nebo
jiné zdroje. Obecné plati, Ze pro pfiznani
,role nemocného” je spole¢nosti mnohem
lépe akceptovéano somatické onemocnéni
nez psychologickd, emocionalni porucha
nebo obtizna adaptace v zatézi.

V rdmci biopsychosocidlniho modelu je
kladen dlraz na jedince samotného, jeho
individudIni reakce v kontextu Zivotnich
uddlosti. Faktitivni jednani v tomto pfipa-
dé predstavuje (mal-)adaptivni strategii, jak
se jedinec vyrovnava s tézkou situaci. Vzdy
je namisté se ptét, jestli dotycny mohl ze
své viile tomuto vyvoji predejit a jestli ma
kapacitu ho v sou¢asné dobé sam zménit.
Pacienti s FD uspokojuji své nevédomé po-
tfeby - jedna se o nevédomé transformova-
ny konflikt, tj. primdrni zisky.

Diagnostika

K podezieni na FD vede dramaticka,
ale nekonzistentni historie diagnostickych
a terapeutickych zakrokd. Nejasné pfizna-

,Zde je popsan bézny syndrom, s nimz se setkala vétsina lékard, ale o némz bylo dosud publikovéno jen
velmi mélo. Podobné jako slavny baron von Minchhausen, postizené osoby vzdy hojné cestovaly; a jejich
pfibéhy, podobné jako ty pfisuzované Minchhausenovi, jsou jak dramatické, tak neuvéfitelné (... Jejich
drzost je nékdy az impozantni a mohou se objevit mnohokrat ve stejné nemocnici, doufajice, ze se setkaji
s novym lékafem, na némz mohou zkouset své podvody” (3)

Box 2. Diagnostickd kritéria MKN-10 pro F68.1 Predstirand (faktitivni) porucha

navodil pfiznaky.

A. | Jedinec vykazuje trvalé projevy zamérného predstirani pfiznakd a/nebo se sém poskozuje, aby si

pouzita kategorie Z76.5, simulace.

B. | Nesmi byt nalezen zadny dlikaz o vnéjsi motivaci, jako je financni kompenzace, snaha vyhnout se
nebezpeci nebo dosazeni zvysené zdravotnické péce. Pokud je takovy diikaz nalezen, méla by byt

mohla pfiznaky vysvétlit (4).

C. | Nejcastéji pouzivand vylucovaci podminka. Nenf potvrzena télesnd ani dusevni porucha, kterd by

Box 3. Diagnostickd kritéria DSM-5 pro 300.19 Predstirand (faktitivni) porucha (u sebe sama)*

A | Predstirani somatickych nebo psychologickych projevl nebo pfiznakd, nebo poranéni ¢i vyvolani
vlastniho onemocneéni, pficemz toto predstirani bylo prokazano.

B | Jedinec se v{ci ostatnim prezentuje jako nemocny, oslabeny nebo poranény.

C | Pfedstiranf tohoto chovani je patrné i v nepfitomnosti zjevnych vnéjsich odmen.

psychotickou poruchou.

D | Chovani neni mozno lépe vysvétlit jinou dusevni poruchou, jako napf. poruchou s bludy nebo jinou

specifikujte: Jedind epizoda / Opakované epizody

*analogickd jsou kritéria pro Predstiranou poruchu u jiné osoby (5)
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ky, které se zvyrazni, jakmile za¢ne léceni.
Extenzivni znalosti medicinské termino-
logie, vdhavost pfi udélovani povoleni ke
kontaktu rodiny nebo dfivéjsich poskyto-
vateld zdravotnich sluzeb. V zdvaznéjsich
pripadech pacienti méni své biografické
informace a projevuji nezvyklé nadseni pro
dalsi vysetfovani i chirurgické zakroky bez
ohledu na mozna rizika. Casto predvidaji
zhorseni svych pfiznak(. Mohou falSovat
lékarské zpravy, vysledky testl a fotodo-
kumentaci.

Obezietnost je nutnd v pfipadé podezie-
nina FD u pacientli Zzenského pohlavi, v casné
dospélosti, pracujici ve zdravotnictvi nebo
v laboratofi. Nejoblibenéjsimi obory jsou en-
dokrinologie, kardiologie a dermatologie (7).
Byva vyssi prevalence zneuzivani ¢i zanedba-
vani v détstvi, zneuzivani drog, konfliktnich
vztah(, zkusenosti nemoci (a hospitalizace)
v détstvi a predcasné ztraty v rodiné.

Cilem diagnostiky je odhaleni podvod-
ného jednani, tj. objektivizace skute¢ného
stavu. Nejdostupnéjsi byva ziskani kola-
teradlnich informaci z okoli pacienta nebo
analyza dosavadni historie 1é¢by (souhrn
dokumentace napf. od praktického Iékare).
V literatufe je diskutovdna moznost skryté-
ho nahravani pacienta, coz musi byt vzdy
bedlivé zvazeno zejm. s ohledem na pravni
dopady. Cilem v3ak neni ,pfistiZzeni pfi ¢inu”,
ale predchézeni dalsim zbyte¢nym invaziv-
nim zédkroklm s vysokym rizikem poskozeni

pacienta.

Diferencialni diagnoza

Simulace je vzdy vedena jasné defi-
novanym, konkrétnim ziskem, chovani je
zcela védomé. Vede se debata o tom, jestli
simulace patfi mezi dusevni poruchy nebo
jde o ptirozené chovéni zdravého ¢lovéka.
Je rovnéz mozna komorbidita ¢&i pfechodo-
vé stavy mezi FD a simulaci. V MKN-10 je
oznacena kédem Z76. 5. Pfibuzny GanserQv
syndrom — ,vézenskd psych6za” nebo ,syn-
drom ptibliznych odpovédi” maze byt kro-
mé simulace také disledkem disociace nebo
organické pficiny.

Somatizacni porucha se manifestuje
jednim nebo vice somatickymi symptomy,
které zplsobuji vyznamny distres a nemaiji
organickou pficinu. Je spojena s vysokou po-

www.psychiatriepropraxi.cz

zornosti vénovanou zdravotnimu stavu, ale
nejsou Udaje o podvadéni.

Konverzni porucha: Jsou pfitomny neuro-
logické pfiznaky netypické pro znamou patofy-
ziologii, chybi diikaz pro predstirani pfiznaka.

Diferencidlni diagndézu a vzédjemné vzta-
hy mezi poruchami se somatickymi pfiznaky
znazornuji graf 1 a tab. 1.

Hypochondricka porucha, dle DSM-5
,Porucha se strachem z onemocnéni” -
lliness anxiety disorder. V pfipravované revizi
MKN-11 bude pfesunuta do kapitoly poruch
pfibuznych OCD. Pacienti s hypochondrickou
poruchou se upinaji k domnélému vaznému
onemocnéni, myslenky jsou provazeny oba-
vami, strachem, opakovanym vyhledévanim
ujisténi a novou Uzkosti. Pacienti ale nevy-
hledavaji invazivni vysetfeni a chirurgické
zékroky.

Hrani¢ni porucha osobnosti je jednou
z nejcastejsich psychiatrickych komorbidit
FD. Matouci v ramci diferencialni diagnos-
tiky muze byt sebeposkozovani za ucelem
atrakce pozornosti okoli, ale chybi klamani
a lhani tykajici se dalsich pfiznakd, pacienti
se chtéji spise vyhnout hospitalizaci a znovu
pachat TS ¢i automutilaci.
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Skin picking disorder (porucha s exkoria-
cemi) je poruchaz obsedantné-kompulzivniho
spektra, ktera nemd ekvivalent v MKN-10. Neni
pfitomno podvadéni, sebeposkozovani pro-
biha prevazné skryté.

Dermatitis artefacta je sebeposkozo-
vani cilené na kozni tkan, pacient pouziva
sofistikovanéjsi metody nez pouhou exkori-
acinebo plsobeni [ézi. Jde o popisny termin
znamy dermatologdm. M{iZze napodobovat
vétsinu koznich onemocnéni. Morfologie
miva jasné ohranic¢ené obrysy, typicky je
vyskyt nepostizené klze pfiléhajici k hrdz-
né vypadajicim lézim a vagni popis vzniku
lézi. Kromé faktitivni etiologie je znama
i u schizoafektivni poruchy, poruchy pfi-
zpuUsobeni, velké depresivni poruchy, PTSD,
u bludné parazitézy, mentalni retardace,
u pervazivnich vyvojovych poruch nebo
intoxikaci (14).

Secretantv syndrom je vzicny stav
projevujici se tvrdym otokem a traumatic-
kou hyperplazii na dorzu ruky. Po poranéni
nebo sebeposkozeni dochazi k peritendinézni
fibréze stimulaci sympatiku, pfic¢ina neni zna-
ma, jsou ale zvazovany sekundarni zisky nebo
konverzni reakce (6).

Tab. 1. Diferencidini diagnostika simulace, faktitivni poruchy a poruchy se somatickymi pfiznaky (13)

Simulace

Faktitivni porucha Poruchy

se somatickymi pfiznaky

Klinicky obraz Psychologické/télesné

pfiznaky

Psychologické/télesné

Télesné priznaky
znaky a pfiznaky

Umyslné predstirani Ano

Ano Ne

Predpokladana
motivace

Védomé prani
dosahnout konkrétniho
zisku

pfijemcem Iékafské péce

Role nemocného; byt Rdzné

Graf 1. Vztah jednotlivych poruch se somatickymi pfiznaky se zohlednénim ne/védomé motivace a ne/

védomeého predstirdni priznakd (11, 12)

N

Konverzni
porucha

neuréza

Kompenzaéni

Faktitivni porucha

Zména v motivaci od vnit¥ni (spodni €ast) po vnéjsi

(horni éast)

Stuper intencionality pfi tvorb& symptomu (stoupajici zleva)
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Psychogenni purpura (Gardner-
-Diamond(v syndrom), také znama jako
syndrom autoerytrocytarni senzitizace, je
extrémné vzacnou poruchou typicky u Zen
s psychiatrickou komorbiditou. Rozvoj boles-
tivych edematoéznich koznich 1ézi nasleduje
po zadvazném stresu nebo emoc¢nim trau-
matu, progreduje do ekchymézy v pribé-
hu 24 hodin, pficemz laboratorni testy jsou
normalni.

Pristup k pacientovi s FD

Na prvnim misté je nutno vyloucit sku-
te¢né somatické onemocnéni. Je ziejmé, ze
i pacienti s FD mohou byt nemocni; pfiznaky
pak védomé zhorsuji. Typicky pacient s dia-
betem manipuluje s inzulinem nebo pacient
s pocinajici roztrousenou sklerézou zlstane
zcela imobilni.

Za druhé je potieba myslet na casté
komorbidni psychiatrické poruchy, které
vyzaduji adekvatni [é¢bu. Nejcastéji jsou
uvadény poruchy osobnosti (zejm. hrani¢ni)
a depresivni poruchy, dale pak adaptacni
poruchy a abuzus alkoholu ¢&i jinych névy-
kovych latek.

V pfistupu k pacientovi je klicCové navaza-
ni terapeutického vztahu, vyjednavani, sho-
da na diagnoze a zapojeni pacienta v [écbé.
Doporucuje se pecliva pfiprava tzv. ,podpur-
né konfrontace”: Ucast nejméné 2 ¢lenll tymu;
dliraz na pacienta jako osobu, kterd potiebuje
pomoc; ujisténi, ze péce bude pokracovat.
Mnozi pacienti vsak mohou na konfrontaci
reagovat odporem a zhorsenim stavu.

Foto 1, 2. Jedny zfotogratfii predlozenych pacientkou

Je nutné si uvédomit, Ze predstirani je da-
sledkem vyznamného distresu a slouzi k vy-
louceni pfimé konfrontace - tato je kontra-
-terapeuticka. Pfi podplrném pohovoru umoz-
nime pacientovi, aby ,neztratil tvar“; vyhneme
se hodnoceni, odsuzovani. Predlozime dikazy
a zéroven poskytneme prostor pro diskutovani
strategie a nabidneme dalsi postup. Pacient
musi mit moznost vysvétlit své ,uzdraveni”
¢lenGim rodiny bez nutného pfiznani psychia-
trického plivodu potiZi (15). Doporucime lé¢eb-
ny program s néjakou formou psychoterapie.

Z hlediska farmakoterapie neexistuje opo-
ra v kontrolovanych studiich, ale doporucuji
se SSRI, kterd mohou do jisté miry kontrolovat
impulzivitu pacientd s FD.

Uzdrava nastava v pripadé pacient(i s FD
vzacné a jen velmi malo pacientd souhlasi
s dodrzovénim doporucené [é¢by (16), nicmé-
né dlouhodobé studie neexistuji.

Kazuistika

Prvnikontakt s pacientkou probéhl v ram-
ci interni pfijmové ambulance. 34letd zena
pfichdzi pro dusnost a pocity tlaku na hrudi,
komplexni somatické vysetieni nenalezlo
z4dné patologie. Popisovala rozmanité po-
tize, ale dominovaly recidivujici 17 let trva-
jici kozni bolaky, otoky a krvaceni, dale tlaky
v hlavé, kiece v zadech, nékdy bolesti, otoky
a modrani prstu. Pfi vstupnim vysetieni byla
zvazovana hypochondricka porucha nebo
porucha s bludy, byl pfedepséan alprazolam
a domluvena ambulantni spolupréce, s ¢imz
pacientka ochotné souhlasila.
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V anamnéze bez rodinné zatéze, svobod-
n3, Zije s pritelem a 3letym synem, vystu-
dovala stredni priimyslovou skolu a pracuje
v rodinné firmé na vyrobu kozenych tésnéni.
V minulosti experimentovala s pervitinem
a THC. Jsou uvedeny recidivujici stafylokoko-
vé infekce kize a podkozi v rdmci specifické-
ho imunodeficitu, recidivujici hemorhagické
epizody, cefalea a vertigo ve sledovani neu-
rologa. Na nékterych kontrolach na koznim
byla zcela bez ptiznakdl, pouze s fotkami
v telefonu, jindy popsany hojici se strupy
v oblasti obliceje.

Pti dalSich kontaktech vzdy kvétnaté
popisovala kozni problémy, tvorbu hnisaji-
cich a krvacejicich viedu s fotodokumentaci.
Kromé koznich potizi dlouhodobé navsté-
vovala stomatochirurgickou ambulanci pro
problémy s celisti. Dle informaci od praktické-
ho Iékare byly objektivné zachyceny zndmky
sebeposkozovani. V ramci diferencialné dia-
gnostického Setfeni byla pacientka odeslana
k psychologickému vysetieni.

V pribéhu vysetieni se jeji prozivani
jevilo nestabilni, chvilemi pUsobila bez-
starostné s napadnou snahou o prezentaci
vlastnich Uspéchd, sily nebo dovednosti,
coz bylo stfidano epizodami litosti a place.
Klicovym pfiznakem, na ktery si pacientka
stézovala, byly kozni problémy - pretrva-
vajici vyskyt hnisajicich viedl, které se ji
vyskytovaly ve vecernich hodinach a v noci.
Barvité popisovala hnisani, natékani, nasled-
né praskani kze, které vedlo ke krvaceni
a vytvéreni strupl v oblasti rukou, nehtd,
nohou, dekoltu, tvafe. Pacientka hovofila
o vecerech strdvenych ve vané vymacka-
vanim krvécejicich prasklin, ze kterych vy-
chazela ,takova kfemicito-piscitd hmota”.
.10, co ze mé vylezlo za téch 15 let, lopata-
mi bych to mohla pfehazovat.” Sva tvrzeni
doklada ukazovanim skvrn na rukou, které
vSak hodnoceny v roviné béznych pigmen-
tovych odchylek. Na telefonu prezentovala
fotografie, jak vypada, kdyz ten stav prijde
(viz foto 1 a 2). Ve vsech pfipadech se jed-
na o fotky obliceje, ktery se jevi byt silné
zakrvaceny. Nasledné ukazuje fotky, kde
je oblicej beze znamky jakéhokoliv zranéni
¢&i kozni malformace. Cas mezi pofizenim
fotek je dle pacientky 6 hodin. Opakované
zdUraznuje zavaznost potizi, ,to jsou jatka”,
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a hendikep, ktery ji potize pfindsi, ,budim
se s krvavym polstafem”, ,nejsem schopna
nic, ani odpovidat, ani zvednout telefon,
jsem nonstop vycerpand”, coz doplnuje
stiznostmi a pocity kfivdy ohledné lékar
a osetfujiciho personalu: ,Kazdy mi fika, ze
jsem simulant a hypochondr.” Neschopnost
diagnostikovat kozni potize |ékaisky vysvét-
luje tvrzenim, ze kdyz si ty boldky macka,
tak tam asi potom nic nezlstane a proto
|ékafi nic nezjisti ze stérl. Vytvareni viedd
mélo probihat kazdy vecer. Kdyby je nevy-
tlacila, tak to boli a tla¢i, z ¢ehoz je pak vy-
tfepana, jako v panice. Postupné v dialogu
popisuje ¢im dal zadvaznéjsi zdravotni potize
a zakroky, které musela podniknout, aby se
jich zbavila. Napf. vypravi, jak si z obliceje
sama ,vyfezavala bolaky”. Tendence vracet
se k popisu zdravotnich potizi se manifes-
tovala takrka v prlibéhu celého rozhovoru.
Celd zivotni historie pacientky pusobila
dramaticky, mimo zdravotni potize zmi-
novala mnozstvi zadvaznych traumatickych
zku$enosti (2x ozbrojeny pokus o znasil-
néni, napadeni v rodiné). V dialogu o inter-
personalnich vztazich se vykreslovala jako
¢lovék, ktery upozaduje sebe, aby pomohl
druhym, je ¢asto vyuzivana, podvadéna.
Celkové je v projevu patrna tendence Soko-
vat. Ve svém vypravéni se stavéla do dvou
odlisnych pozic, které mély vyvoldvat zajem
a péci. V prvni pozici se vykresluje jako sil-
na a zdatna ve zvladani naro¢ného zivota,
kterym si prosla a prochdzi. V druhé pozici
pak jako nemocna a nemohouci, zrafiovana
odmitavymi a subj. zanedbavajicimi postoji
ze strany rodiny a zdravotniho personalu.
Problematické fungovani pacientky se kro-
mé dlouhodobych vztahovych potizi s riiz-
nymi lidmi manifestovalo také v pracovnim
selhdvani (zdravotni problémy a pracovni
neschopnost jiz od SS) a v historii uzivani
drog (pervitin, THC). Zavéry psychodiagnos-
tickych metod nesvédcily pro psychotickou
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poruchu, vysledky poukazovaly na snizenou
strukturalni integritu osobnosti, byly shle-
dany narcistické, histriénské a zavislé rysy.
V rdmci diagnostické rozvahy byla formulo-
vana hypotéza o faktitivni poruse na bazi
smiSené poruchy osobnosti.

V pokracujici psychiatrické |é¢bé pretr-
vavalo zaméfeni pacientky na télesné obti-
Ze, vice se manifestovala tendence ke stiz-
nostem na neadekvatni péci lékarl, pacient-
ka navstévovala rlizna pracovisté zamérena
na kozni a stomatologickou problematiku,
sama si dle svych slov dostudovévala infor-
mace z mediciny. V dobé publikace ¢lanku
jeji tvaha o nediagnostikované chorobé do-
spéla k presvédceni, Ze mé sarkom, nasla sa-
ma patologii na MRI zobrazeni mozku. V me-
dikaci dlouhodobé uziva sertralin 100 mg/d,
pii této 1é¢bé se citi klidnéjsi, objektivné je
mensi afektivni doprovod, jadro poruchy
ale zGstava intaktni. PéCe se zaméfuje na
udrzeni terapeutické aliance a sméfovani
pacientky k systematické psychoterapeutic-
ké 1é¢bé. Zvazovan byl sttednédoby pobyt
na psychoterapeutickém oddéleni, ktery
byl znemoznén z divodu pandemie covid
a omezeni terapeutickych aktivit.

Diskuze

Projevy chovéni pacientky ilustruji hloub-
ku neodklonitelné tendence pfipoutat pozor-
nost okoli a ziskat roli nemohouciho ¢lovéka.
Bizarnost pacientcina vypravéni nejdfive im-
ponovala az psychotickou hloubkou a ma-
nipulativni aspekt jejiho pfibéhu byl ziejmy
az pfi snaze dokladat své vypravéni stroje-
nymi fotografiemi. Na zékladé dostupnych
informaci je dlivodny pfedpoklad, ze kromé
predstirani ptiznakd dochazelo minimaélné
parciadlné i k jejich vyvoldvéani sebeposkoze-
nim. Hypochondrické stesky byly povazovany
za nastroj syceni nevédomych potieb péce,
pozornosti a také vyhnuti se zodpovédnos-
ti. Role nemocné pacientce slouzila jednak
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k zisku soucitu okoli, déle k argumentaci na
snizovani narokd na vlastni osobu okolim
(napf. stran konvencni socializace, hledani
zaméstnani apod.), udrzovani zavislé vztaho-
vé orientace. Je mozné predpokladat, ze do-
chazelo k syceni sebehodnoty vykreslovanim
vlastni osoby jako vyjimecného pfipadu, se
kterym si osettujici ékafi nevédirady, kdezto
pacientka pfichdzi s ,rozlousknutim” svého
tézkého stavu pii soucasné kritice 1ékar, ktefi
se mylili, chybovali, pfehlédli apod. Hypotéza
o psychotické poruse byla zamitnuta, jakmi-
le pacientka prezentovala zjevné strojené
fotografické materialy, které mély ilustrovat
zdravotni potize; rovnéz psychodiagnostické
metody nezachytily zndmky psychotického
procesu a vyjma susp. hypochondrického blu-
du nebyly pfitomny jiné projevy psychézy.
Nejedna se ani o hypochondrickou poruchu,
jelikoz pacientka své ptiznaky predstira a ne-
ni pfitomna typicka uzkost z onemocnéni.
Prezentace potizi méla mobilizovat pozornost
okoli nikoliv zdlvodu redukce Uzkosti, ale pro
pozornost jako takovou. Obtizné bylo odliSeni
od simulace. Pfiklon k dg. faktitivni poruchy se
opira o dobrou spolupraci a ochotu podrobit
se psychiatrickému a psychologickému vyset-
feni; nebyly formulovany a oc¢ekavany zjevné
vnéjsi zisky souvisejici se sou¢asnym stavem
a pacientka vyjadfila souhlas s psychiatrickou
hospitalizaci, coz rovnéz povazujeme za méné
pravdépodobné v pfipadé simulace.

Zavér

V prehledovém clanku doplnéném o kazu-
istiku pacientky s faktitivni poruchou demon-
strujeme zdvaznost tématu, které ma rozsahlé
medicinsko-spolecenské dopady a v praxi trpi
velmi nizkym zachytem. Ze zku$enosti vy-
plyva malé informovanost zdravotnickych
profesionald o tématu, jenz dalece presahuje
obor psychiatrie.

V¢asna diagnostika FD je zadouci nejen
z hlediska 3etfeni zdrojt, ale i kvali riziku
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zévazného poskozeni pacienta. Porucha by
méla byt aktivné vyhledavéna, a ne stanovena
per exclusionem. Neexistuji klinicka voditka
postavena na dlkazech, data pochazi jen ze
soubor kazuistik, chybi metodologie pro
jednotlivé medicinské obory k odhaleni spe-
cifickych projevud FD (7).
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