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	Case from practice 

Паводле МКБ-10, пры сімуляцыйным рас
стройстве (СР) людзі прыкідваюцца, што 

маюць фізічныя або псіхалагічныя сімптомы, або 
паўтараюць іх без якой-небудзь відавочнай пры
чыны не дзеля выгоды для самых сябе, – напры
клад, пропуска працы або заняткаў у школе. 

Прычына СР застаецца невядомаю, але стрэсы 
або цяжкія расстройствы асобы могуць гэтаму 
спрыяць. 

Намеранае выкліканне, імітацыя саматыч- 
ных або псіхалагічных сімптомаў ці інвалідызацыі, 
у МКБ-10 пазначаецца як патамімікрычнае расст
ройства, або сіндром СР. 

Пацыент шматкротна сімулюе наяўнасць сімп
томаў без якіх-небудзь відавочных прычын і нават 
можа наносіць сабе пашкоджанні з мэтай выклі
кання сімптомаў ці прыкмет рассстройства. Маты

вацыя да такого роду паводзінаў застаецца ня- 
яснай і, як мяркуюць спецыялісты, абумоўлена 
ўнутранымі прычынамі; пры гэтым мэтай, хутчэй 
за ўсё, з’яўляецца прыняцце ролі хворага. Дадзе- 
нае расстройства часта спалучаецца з выража- 
нымі расстройствамі асобы і ўзаемаадносінаў. 
Пацыента з такім дыягназам часам называюць 
«хворым, што вандруе», або, вобразна, – сіндро- 
мам Мюнхаўзена.

Сімуляцыя (код Z 76,5) адрозніваецца ад да
дзенага расстройства яўнай прысутнасцю маты
вацыі.

Прыклад. Пацыент П., 17-ці гадоў. Бацькі ў раз
водзе. Сяброў не мае.

У кабінет лекара зайшоў без вітання, з апуш
чанай галавой. Сеў на кушэтку. Даўгія валасы 
закрываюць большую частку твару. 
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Самастойна ў кантакт не ўступае. Беседу  
не ініцыюе і не падтрымлівае. Сядзіць моўчкі,  
у аднастайнай позе. Галава апушчана. Доўгыя 
валасы закрываюць твар. На просьбу лекара іх 
падняць, – нядоўга глядзіць кудысьці міма. Выраз 
твару на працягу бяседы не мяняецца.

 На пытанні адказвае неахвотна, каротка:  «Так…», 
або «Не…» Голас ціхі, манатонны, маўленне паволь
нае. Скаргаў самастойна не прад’яўляе. На пытан
не, ці хацеў бы ён служыць у войску, адказвае: 
»Мне абыякава». 

Не можа даць адказу, для чаго яму сімуліра
ваць. Паведамляе, што ніякай выгады для яго ня
ма, але калі ён не сімуліруе, адчувае нарастанне 
трывогі. Сказаўшы, зноўку апускае галаву и сядзіць 
нерухома.

Такім чынам, у стане прызыўніка выяўлена 
спантанная, непраднамераная, паўторная патала
гічная сімуляцыя, якая мае прыкметы абсесіўна-
кампульсіўнага расстройства. Гэтым яна і адроз
ніваецца ад сіндрома Мюнхгаўзена. 

Урачебна-кантрольнай камісіяй прызнаны не
прыгодным да вайсковай службы.

Абмеркаванне. Сімуляцыя як такая (код Z 76,5) 
адрозніваецца ад дадзенага расстройства яўнай 
прысутнасцю матывацыі. Найбольш тыповыя знеш- 
нія прычыны сімуляцыйных паводзінаў уключа- 
юць намер ухіліцца ад крымінальнага пераследу 
за правапарушэнні або ад прызыву на ваенную 
службу, ці ад выканання воінскіх абавязкаў, звяза
ных з верагоднай небяспекай, набыццём забаро
неных псіхаактыўных рэчываў, а таксама дзеля 
атрымання льготаў, якія прызначаюць хворым,  
і на паляпшэнне ўмоваў пражывання.

З сімуляцыяй даволі часта сустракаюцца  
ў юрыдычнай практыцы, у асяродздзі вайскоўцаў, 
у той час, як у грамадзкім жыцці гэта рэдкая з’ява.

Згодна з ІДК-10 (даследчымі дыягнастычнымі 
крытэрыямі), у індывіда пастаянна назіраецца 
стэрэатыпны лад паводзінаў, які характарызуецца 
наўмыснымі дзеяннямі, выкліканымі сімуляцыяй 
сімптомаў і/або нанясеннем сабе пашкоджанняў 
з мэтай выклікаць пэўныя сімптомы. Таксама ад
сутнічаюць якія-небудзь дадзеныя, якія сведчаць 
пра наяўнасць знешняй матывацыі (напрыклад, 
імкненне пазбегнуць небяспекі, атрымаць матэ
рыяльную кампенсацыю і г.д.). 

Пры выяўленні такой матывацыі неабходна вы
карыстоўваць катэгорыю Z 76.5 (сімуляцыя). Най
часцей выкарыстоўваюцца крытэрыі выключэння, 
пры якіх адсутнічаюць саматычныя і псіхічныя 
расстройства, якімі можна было б патлумачыць 
наяўную сімптаматыку. 

Паводле МКБ-11, імітацыйнае расстройство ха
рактарызуецца сімуліраваннем, фальсіфікаваннем, 
правацыраваннем у сябе саматычных, псіхалагіч
ных, паводзінскіх праяваў і сімптомаў або траўмаў, 

што пацвярджаецца ўстаноўленым фактам падлога. 
Мае месца папярэдняе расстройства ці захвор
ванне і яго сімптомы. Наўмысна агравіруюцца, 
або правакуюцца новыя праявы. Чалавек звярта
ецца за медыцынскай дапамогай ці іншым чынам, 
заяўляе пра наяўнасць у сябе хваробы, або траў- 
мы на падставе сімуліраваных, фальсіфікаваных 
ці справакаваных праявах хваробы. Падманныя 
паводзіны матывуюцца рознымі мэтамі, а не толь- 
кі выключна відавочнымі знешнімі ўзнагародамі 
(такімі, як атрыманнне выплат па непрацаздоль
насці або ўхілення ад крымінальнага пераследу. 

Гэтым расстройства адрозніваецца ад сімуля
цыйнага, дзе такія паводзіны матывуюць выключ
на знешнія мэты падзякі. 

Сімуляцыйнае расстройства можа працягвац
ца доўга, на працягу цэлага жыцця. Лячэнне псі
хатропнымі сродкамі дапамагае мала. Невялікую 
і нядоўгую палёгку выклікае псіхатэрапія.

Уключаецца: сіндром Мюнхаўзена.
Выключаюцца: паталагічныя экскарыяцыі 

(6825.) і сімуляцыя (Q C30).
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