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Simulacija suicidalnosti kao manipulativno ponaSanje uslijed iscrpljenja
prilagodbenih sposobnosti

Simulation of suicidality as a manipulative behavior due to exhaustion of adaptive
capacities

Vanja Duri¢ié¢, Valentin Kordié¢, Melita Juki¢, Ivan PoZgain”

Sazetak

Nesklad izmedu anamnesti¢kih podataka, klinicke slike i dijagnostickih rezultata uvijek upucuje na
moguénost simulacije. Simulacija poremecaja i bolesti moze dovesti do znacajnih teSkoca u
dijagnosticiranju i lijecenju, te nepotrebnog trosenja drustvenih resursa. Simulacija je otezavajuca pojava u
psihijatriji i drugim granama medicine, ali posebno je ozbiljna kada se radi o suicidalnosti. Sama
suicidalnost predstavlja ozbiljan, sloZen i terapijski zahtjevan klini¢ki fenomen s opasno$¢u smrtnog
ishoda. Simulacija suicidalnosti posebno je dijagnosticki i terapijski zahtjevna zbog brojnih nedoumica u
dijagnosticiranju, pravnom postupanju, te opasnosti od moguceg loseg ishoda.

U ovome radu prikazan je slu€aj izuzetno ustrajne simulacije suicidalnosti s ciljem manipulacije
sustavom zdravstva i socijalne skrbi. Nakon dulje opservacije, izuzetno opsirne dijagnosti¢ke obrade i tek
drugog psihijatrijskog pregleda, posumnjalo se na mogucnost simulacije s ¢ime je bolesnik i konfrontiran.
Nakon konfrontacije bolesnik je reagirao nezrelim ponasanjem, a potom i priznanjem simulacije.
Otklonjena je suicidalna opasnost, a ponasanje bolesnika je shvaceno kao iscrpljenje prilagodbenih
sposobnosti kod osobe s naglasenim histrionskim crtama li¢nosti. Bolesnik je potaknut na razumijevanje i
kriti¢nost prema vlastitim postupcima.

Cilj rada je naglasiti da u slucajevima moguce suicidalnosti i o€itu simulaciju moramo shvatiti kao
iscrpljenje prilagodbenih sposobnosti, te teatralni poziv u pomoé. Vazan je razumijevajuci i suportivan
pristup bolesniku, kako bismo mu pomogli u stjecanju uvida u $tetnost vlastitog ponasanja, te potrebu
prihvacanje zrelih obrazaca ponasanja.

Klju¢ne rijeci: konfrontacija; nezrelo ponasanje; simulacija; suicidalnost

Summary

The discrepancy between anamnestic data, clinical presentation, and diagnostic results always points to
the possibility of simulation. Simulation of disorders and diseases can lead to significant difficulties in
diagnosis, treatment, and unnecessary consumption of social resources. Simulation is an aggravating
phenomenon in psychiatry and other branches of medicine, but it is especially serious when it comes to
suicidality. Suicidality itself represents a serious, complex, and therapeutically demanding clinical
phenomenon with the risk of death. Simulation of suicidality is particularly diagnostically and
therapeutically demanding due to numerous doubts in diagnosis, legal treatment, and the risk of a possible
bad outcome.

This paper presents a case of extremely persistent simulation of suicidality to manipulate the health and
social care system. After longer observation, extremely extensive diagnostic work-up, and only the second
psychiatric examination, the possibility of the simulation was suspected, and the patient was confronted
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with this. After the confrontation, the patient reacted with immature behavior and then by admitting the
simulation. The suicidal danger was removed, and the patient's behavior was understood as the exhaustion
of adaptive abilities in a person with accentuated histrionic personality traits. The patient is encouraged to

understand and be critical of his actions.

The paper aims to emphasize that in cases of possible suicidality, we must understand the obvious
simulation as exhaustion of adaptive abilities and a theatrical call for help. An understanding and supportive
approach to the patient is important to help him gain insight into the harmfulness of his behavior and the

need to accept mature patterns of behavior.

Key words: confrontation; immature behavior; simulation; suicidality

Uvod

Simulacija smetnji, poremecaja i bolesti stanje je
u kojem bolesnik svjesno i namjerno izmislja
simptome. Nije specifi¢na samo za psihicke bolesti, a
moze dovesti do klini¢kih i dijagnosti¢kih nejasnoca,
pravnih dvojbi, te nepotrebnog troSenja znacajnih
financijskih ~ sredstava. = Zbog  ograniCenosti
dijagnostic¢kih alata, te vaznosti subjektivnog opisa
vlastitih tegoba u postavljanju dijagnoze, nerijetko je
simulaciju psihi¢kih smetnji teSko utvrditi.! Sama
naznaka suicidalnosti uvijek izaziva posebnu
pozornost jer se radi o opasnom fenomenu Kkoji
obuhvaca niz ponasanja s ciljem okonc¢anja vlastitog
zivota. Simulacija je i oblik teatralnosti kako bi se
poslala poruka da se radi o pozivu u pomo¢. I pri
ocitoj simulaciji suicidalnosti trebamo biti svjesni
moguc¢ih suicidalnih  promi$ljanja kao dijela
neuspjeSnog razrjeSenja agresivnih poriva prema
drugima i njihovog okretanje prema sebi.’

Vazno je naglasiti razliku izmedu nesuicidalnog
samoozljedivanja, te suicidalnog ponasanja, iako je i
nesuicidalno samoozljedivanje potencijalni suicidalni
dogadaj. Postojanje namjere za okoncanjem Zivota
osnovna je razlika izmedu suicidalnog ponasanja i
nesuicidalnog samoozljedivanja. U suicidalnom
ponasanju, odnosno u poku$aju suicida, pojedinac
zeli okoncati svoju emocionalnu patnju pocinjenjem
samoubojstva, dok nesuicidalnim samoozljedivanjem
osoba pokuSava ublaziti svoju emocionalnu patnju i
sprijeCiti naviranje jo$ tezih emocija i1 situacija.
Ponekad osobe koje se samoozljeduju kazu da su to
ucinile kako bi izbjegle pokuSaj suicida.
Samoozljedivanje se ponekad moze javiti
istovremeno sa suicidalnim idejama i porivima, a ako
se ne shvati ozbiljno i ne zapocne lijeenje, ono moze
dovesti do pokusaja suicida. Osobe sklone
samoozljedivanju ¢esto imaju nisko samopostovanje,
negativnu sliku o sebi, neadekvatne vjeStine za
suoCavanje sa stresnim situacijama 1 ograni¢ene
vjestine verbalne komunikacije. Traumatska iskustva
dodatno povecavaju vjerojatnost upustanja u takvo
ponasanje koje pruza samo trenutacno i privremeno
olakSanje, dok uzroci problema ostaju nerijeSeni.
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Nesuicidalna samoozljedivanja, ako se dulje vremena
nastave, mogu rezultirati tezim oSteCenjima, te
znadajno povecati rizik od suicida.’ Teatralni pokusaji
suicida imaju osnovnu svrhu slanja poruke okolini u
smislu poziva u pomo¢ kojem se pribjegava u krajnjoj
nuzdi, iako i takvi pokuSaji mogu zavrsiti tragi¢no.*

Svaku naznaku suicidalnosti trebamo ozbiljno
shvatiti, zbrinuti prijetnju moguéega narusavanja
tielesnog 1 psihickog zdravlja, te otkloniti ugrozu
zivota. U ovakvim stanjima potrebno je ponuditi
adekvatno psihijatrijsko lijeCenje, a Cesto i poduzeti
prisilno hospitalno lijecenje, ukoliko bolesnik nema
adekvatan uvid i kriticnost prema vlastitom stanju. |
pravno je odredeno, prema Zakonu o zastiti osoba s
dusevnim smetnjama, da osoba koja ugrozava vlastiti
zivot, zdravlje ili sigurnost, mora biti smjeStena u
psihijatrijsku ustanovu putem prisilnog zadrzavanja
ili prisilnog smjestaja.>

Postoji niz nejasnoca u dijagnostici, lijecenju i
daljnjim terapijskim postupcima kod bolesnika sa
simulacijom suicidalnosti. Upitna je 1 svijest
medicinskog osoblja o mogucnosti simulacija pri
uzimanju anamnestickih podataka, a znacajan
problem moze predstavljati i smanjeni uvid bolesnika
prema mogucim Stetnim posljedicama za zdravlje u
slu¢aju dijagnosticiranja i lijeCenja na temelju laznih
podataka. KrS§enje zakonskih i moralnih odgovornosti
prilikom zlouporabe javnih sluzbi i neodgovornog
troSenja financijskih sredstava, takoder ostavlja
moguénost  pravnog  sankcioniranja  ovakvog
ponalanja.’

Prikaz slucaja

Bolesnik je dovezen vozilom hitne medicinske
pomo¢i na Objedinjeni hitni bolni¢ki prijam (OHBP),
nakon §to je pozvao hitnu medicinsku pomo¢ i rekao
da je popio vecu koli¢inu dviju vrsta tableta iz
vlastite, ranije propisane terapije, te da je ucinio
reznu ranu lijeve podlaktice u svrhu suicida. Bio je
urednih vitalnih parametara; saturacija kisikom 99%,
broj respiracija u minuti 12, puls 92/min, krvni tlak
130/80 mmHg, stanje svijesti je procijenjeno pomocu
Glasgowske skale kome (eng. Glasgow Coma Scale,
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GCS) i odredeno kao GCS 15. Bolesnik je bio bez
bolova. Upucen je u hitnu internisticku ambulantu
gdje je primljen pod radnim dijagnozama prema 10.
reviziji Medunarodne klasifikacije bolesti i srodnih
zdravstvenih problema (MKB-10): Z03-Medicinsko
promatranje i pracenje (opservacija i evaluacija) zbog
sumnje na bolest i bolesna stanja, X61.0 - Namjerno
samootrovanje i izlaganje  antiepilepticima,
sedativima, hipnoticima, antiparkinsonicima i
psihotropnimlijekovima, nesvrstanim drugamo. Pri
prijamu bolesnik je rekao da je prije sat vremena
popio vecu koli¢inu lijekova (13 tableta sertralina od
50 mg, dvadesetak tableta lorazepama od 2,5 mg), a
potom nozem ucinio rez na podlaktici lijeve ruke.
Zbog navedenih anamnestickih podataka odmah se
pristupilo postavljanju nazogastricne sonde i
ispiranju zeluca tijekom kojeg je bolesnik kolabirao u
trajanju nekoliko sekundi, a potom je odmah doSao
punoj svijesti. Prema podacima iz osobne anamneze
do tada se lijeCio zbog anksioznih smetnji i
poremecaja prilagodbe. U terapiji je imao lijekove za
koje je pred dolazak naveo da ih je popio u svrhu
suicida. Cijelo vrijeme bio je urednog somatskog
statusa, od ozljeda je na ventralnoj strani lijeve
podlaktice imao svjeze ekskorijacije koje nisu
krvarile. Konzultiran je Centar za kontrolu otrovanja
iz kojeg je preporuceno ,,indicirati flumazenil ako
dode do poremecaja stanja svijesti ili depresije
disanja“. Dobivena je i informacija da su toksi¢ne
doze oba lijeka (sertralin, lorazepam) vece od 2
grama, te da je u ovome slucaju koli¢ina oba lijeka
manja od toga. Preporucena je opservacija 12 sati
zbog dugog poluvremena izlucivanja sertralina (26-
60 sati), uz nadomjestak glukoze zbog rizika od
moguce hipoglikemije. Bolesnik je monitoriran i bio
je urednih vitalnih parametara. Napravljeni EKG bio
je uredan, u sinus ritmu, frekvencije oko 85/min,
urednog ST-T segmenta. U u¢injenim laboratorijskim
nalazima crvene i diferencijalne krvne slike, jetrenih
i bubreznih parametara, elektrolita, te fizikalno-
biokemijskom nalazu urina, nije bilo odstupanja
izvan okvira referentnih vrijednosti. Napravljen je i
acidobazni status iz arterijske krvi, koji je takoder bio
unutar  urednih  referentnih  vrijednosti. U
toksikoloskim pretragama trazene su koncentracije
alkohola, barbiturata, benzodiazepina, triciklickih
antidepresiva, amfetamina, metadona i opijata. Od
traZenih tvari registrirani su samo benzodiazepini i to
u koncentracijama unutar terapijskog intervala. Radi
pracenja diureze postavljen je urinarni kateter, a
bolesnik je rehidriran infuzijskim otopinama 0.9%
otopinom natrijeva klorida 1500 mL i 5% otopinom
glukoze 1000 mL.

Trazen je konzilijarni pregled psihijatra koji je
zakljuCio da se radi osobi srednje dobi, opterecene

nezaposlenoséu 1 disfunkcionalnim obiteljskim
odnosima s anamnezom anksioznih smetnji i
poremecaja prilagodbe. Tijekom razgovora S
psihijatrom bolesnik je bio miran, suradljiv,
primjeren u kontaktu, s izrazitom Zeljom za S§to
ranijim otpustom, no i dalje je pristajao da mu se
ordinira terapija u svrhu detoksikacije. Naveo je kako
se ve¢ dulje vrijeme osjeca iscrpljenim zbog skrbi o
bolesnom sinu, koji je po njegovim navodima dijete s
posebnim potrebama. Na upit zasto si je htio nauditi,
rekao je kako viSe nije vidio izlaza iz svoje situacije,
te je i dalje uporno navodio suicidalne misli, ali
daljnje porive je jasno negirao. U psihickom statusu
dominiralo je iscrpljenje prilagodbenih sposobnosti,
te karakteristike li¢nosti sklonije regresivnijim
obrascima ponasanja. Psihijatar je preporucio
opservaciju stanja svijesti, te detoksikaciju bolesnika
po naputku iz Centra za kontrolu otrovanja, a po
stabilizaciji somatskog stanja ponovni pregled u
hitnoj psihijatrijskoj ambulanti.

Bolesnik je opserviran na OHPB-u tijekom 12 sati
od prijama. Cijelo vrijeme opservacije hemodinamski
i ritmoloski bio je stabilan, respiratorno suficijentan,
pri punoj svijesti, a sljede¢i dan ponovno je upucen
na pregled psihijatru. Pri dolasku u hitnu
psihijatrijsku ambulantu naveo je da je popio vecu
koli¢inu lijekova jer se osjecao napeto i uznemireno
nakon §to se sjetio djeteta koje je izdvojeno iz obitelji
putem Centra za socijalnu skrb (CZSS). Nazvao je
CZSS i rekao socijalnoj radnici da je popio tablete
zbog osjecaja razocaranosti 1 nepravde. lako je neko
vrijeme odbijao priznati kako doista nije popio
tablete, iz razgovora i opservacije moglo se zakljuciti
da se radi o manipulaciji prema CZSS, C¢ijim
djelatnicima je do sada viSe puta najavljivao
samoozljedivanje 1 suicid, ako se sporovi ne rijese u
njegovu korist. Kada ga se konfrontiralo s
mogucénoséu simulacije, cijela situacija postala mu je
smijesna, te se rugao i vrijedao zdravstveno osoblje.
Na kraju je ipak priznao da nije imao suicidalnih
namjera, te da nije popio navedene lijekove. Kako je
tijekom pregleda bio izrazito napet, iritabilan,
naglasenog psihomotornog nemira i
nedistanciranosti, bolesniku je intramuskularno
ordiniran haloperidol 5 mg, nakon ¢ega je bio mirniji
i primjereniji u kontaktu. Preporu¢eno mu je
hospitalno lijeCenje, na $to nije pristao, a kako nije
bilo indikacija za prisilnim lije¢enjem, udovoljeno
mu je u zahtjevu za otpustom.

Rasprava
Odlucili  smo prikazati slucaj simulacije
suicidalnog ponasanja, te izuzetno opSirnu

dijagnosti¢ku obradu, kako bismo ukazali na znacajne
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poteskoce prilikom simulacije ozbiljnih klinickih
fenomena poput suicidalnosti. Hitna medicinska
pomo¢ intervenirala je na temelju anamnesti¢kih
podataka o samootrovanju, ne dovode¢i u pitanje
istinitost anamnesti¢kih podataka, $to je u skladu s
radom hitne medicinske pomoéi pri pruzanju
neodgodivog medicinskog postupanja. Zbog brzine
postupanja tijekom hitnih intervencija, tesko je
ocekivati od djelatnika hitne medicinske pomodi
rjesavanje nedoumica oko moguce simulacije. Pri
dolasku na OHBP, wunato¢ urednim vitalnim
parametrima, zbog  moguénosti  odgodenog
djelovanja lijekova, nije se uzela u obzir moguénost
simulacije, ve¢ se u skladu s wuobiCajenim
postupanjem krenulo u ispiranje zeluca i parenteralnu
hidraciju u skladu s principima rada u hitnoj medicini
(A,B,C,D,E pristup).®

U prikazanom slucaju oc€it je nedostatak uvida
bolesnika u ozbiljnost ovih postupaka, te moguce
Stetne posljedice, kao $to je eventualna aspiracija
zelu¢anog sadrzaja pri postavljanju nazogastricne
sonde i volumno optere¢enje cirkulacije velikom
nadoknadom tekuéine.® Moguénost aspiracije je veca
upravo zbog kratkotrajnog gubitka svijesti koji se
dogodio pri postavljanju nazogastriCne sonde.
Kratkotrajni gubitak svijesti mogao je dovesti u
zabludu lije¢nike koji se bave hitnim somatskim
stanjima, kao moguéi gubitak svijesti izazvan
lijekovima. Takoder je moguée da se radilo o
konverzivnoj reakciji kod bolesnika s histrionskim
obiljezjima li¢nosti, jednako kao S$to i blage
ekskorijacije na podlaktici, za koje je bolesnik rekao
da su porezotine u svrhu suicida, mogu takoder biti
dio ponasanja osoba ovakve strukture li¢nosti. Tome
u prilog ide i uvjerljivo simuliranje sediranosti, uz
toksikoloski nalaz u kojem su benzodiazepini unutar
terapijskih vrijednosti.

Unato¢ urednim vrijednostima saturacije kisikom
i frekvencije disanje, trazene su vrijednosti
acidobaznog  statusa iz arterijske Krvi,
pretpostavljamo,  radi  otkrivanja = moguceg
metabolickog  poremecCaja  pri  intoksikaciji
lijekovima. Pri  ovome  postupku takoder
primje¢ujemo bolesnikovu dosljednost u simulaciji,
spremnost na podnoSenje neugodnog uboda u
radijalnu arteriju, ali i nedostatak uvida o mogu¢im
oStecenjima 1 trombozi arterije pri izvodenju ovoga
postupka.!! Za¢udujuéa je dosljednost u simulaciji i
prilikom dopustenja postavljanja urinarnog katetera,
§to iz iskustava moZemo re¢i da Dbolesnicima
predstavlja izrazitu neugodu. Kako je bolesnik bio
dosljedan u vlastitom ponasanju, prema medicinskoj
dokumentaciji, ¢ini se da medicinsko osoblje OHBP-
a uopce nije posumnjalo u mogucnost simulacije.
Ono se Cvrsto drzalo profesionalnog postupanja,
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smatraju¢i da se radi o potpunoj istinitosti
anamnestickih podataka, Sto se uoCava i u
konzultaciji Centra za kontrolu otrovanja radi §to
preciznijih uputa o lijecenju.

Prilikom prvog konzilijarnog pregleda psihijatra
takoder nije uocena simulacija suicidalnosti, ali je
uoCeno iscrpljenje prilagodbenih sposobnosti, te
sklonost regresivnim obrascima ponasanja. Tek
nakon opservacije u trajanju od 12 sati na OHBP-u i
ponovnog psihijatrijskog pregleda, uoceno je da se
radi o simulaciji, s ¢ime se bolesnika i konfrontiralo i
time prekinulo njegov nezreli oblik komunikacije s
okolinom. Bolesnik je nakon konfrontacije agresiju
prema sebi okrenuo prema okolini u vidu
prkosljivosti, ruganja i ismijavanja sustava zdravstva
i socijalne skrbi. lako potpuno nekritican prema
vlastitim postupcima, ipak je priznao da nije bilo

stvarnih suicidalnih poriva, niti samootrovanja
lijekovima.
Bolesniku je ordiniran haloperidol  5mg

intramuskularno, kako bi bio primjereniji u iznoSenju
vlastitih tegoba i odluc¢ivanja u vezi moguceg daljnjeg
lijeCenja. S obzirom na nezrelu strukturu li¢nosti,
optere¢enost frustrirajuéim okolnostima, sklonost
ekscesivnim ponasanjima i ozbiljnost svake naznake
suicidalnosti, iako u ovom slu¢aju ocite simulacije,
bolesniku je ponudeno stacionarno lije¢enje. Unatoc¢
razumijevanju medicinskog osoblja, te
podrzavajuéem  pristupu, bolesnik je odbio
preporuéeno bolni¢ko lijecenje.®

lako se radilo o neistinitom iskazu prilikom poziva
hitne medicinske sluzbe, te mogucoj laznoj uzbuni
koja snosi i zakonsku odgovornost, ponasanje
bolesnika nismo shvatili kao krSenja pravnih normi,
razumijevajuéi njegovo psihi¢ko stanje vezano za
iscrpljenje prilagodbenih kapaciteta i nedostatak
uvida prema ozbiljnosti 1 moguéim Stetnim
posljedicama ovakvog ponasnja.>? Zaklju¢ili smo da
se radi o osobi koja po svojoj strukturi ne posjeduje
adekvatne obrasce za suoCavanje sa stresogenim
situacijama, te da je njegovo ponaSanje poziv za
pomo¢, bez namjere okonCanja zivota. Pristup
bolesniku bio je prvenstveno suportivan, kako bismo
mu pomogli u stjecanju uvida u vlastito ponaSanje i
nuznost prihvacanja zrelih obrazaca ponaSanja.’
Zdravstveno osoblje treba imati ha umu moguénost
razli¢itih naCina izrazavanja prilikom stresogenih
situacija, kao S§to je bio ovaj teatralni poziv u pomo¢
koji je mogao imati i neZeljene posljedice prilikom
postupanja na OHBP-u, a svaki oblik
samoozljedivanja, bez obzira radi li se o
neusuicidalnom ili suicidalnom ponaSanju, oblik je
agresije i mora se ozbiljno shvatiti.'*
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Zakljuéci

Simulacija predstavlja ozbiljan problem u
postupanju s bolesnicima, kako s psihi¢kim, tako i sa
somatskim bolestima. Iako se o simulaciji malo
govori, kod nesklada dijagnostickih rezultata s
anamnestickim podacima, vazno je posumnjati i na tu
mogucnost. Simulacija psihicke bolesti predstavlja
poseban izazov zbog Cesto ogranicenih dijagnostickih
alata.

Svaku naznaku suicidalnosti potrebno je ozbiljno
shvatiti, te otkloniti neposrednu autoagresivnu
opasnost, a i sama simulacija takvog stanja mora se
razumjeti kao iscrpljenje prilagodbenih kapaciteta i
teatralni poziv u pomoé. Smatramo da pristup
bolesniku u ovakvim situacijama mora imati za cilj
razjasniti nesklad izmedu anamnestickih podataka i
dijagnostickih rezultata, a mnakon konfrontacije
potrebno je pojasniti Stetnost simulacije kao nezrelog
ponaSanja i predloziti potrebu usvajanja zrelih
obrazaca ponasanja.
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