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STRESZCZENIE

Cel. W artykule przedstawiono mato znany zespot chorobowy, jakim jest przeniesiony zespol Miinchhausena (przez petnomocnika),

Jjego diagnostyke i trudnosci lecznicze.

Przeglqd. W zespole tym, opiekunowie wytwarzajq lub wywotujq choroby u innych 0sob po to, aby uzyskac opieke medyczng.
W wiekszosci przypadkow sprawcq jest rodzic (prawie zawsze matka), natomiast ofiarq dziecko. Przeniesiony zespot Miinchhausena
u dziecka powoduje ciezkie nastepstwa, w najciezszych przypadkach doprowadzajqc do zgonu. Duza liczba 0sob petniqcych opieke

medycznq nie jest zaznajomiona z tym zaburzeniem.

Wnioski. Wczesne wykrywanie przeniesionego zespotu Miinchhausena pozwolitoby ograniczy¢ czestos¢é powikian i zgonow

w tym zaburzeniu.

SUMMARY

Objectives. The paper presents a clinical unit that is rather little known, i.e. the Miinchhausen syndrome by proxy, its diagnostics,

and treatment difficulties.

Background. In this syndrome carers produce or elicit illness in others so as to obtain medical care. In a majority of cases a parent
(almost always mother) is the perpetrator, while the child is a victim. The Miinchhausen syndrome by proxy results in the child s severe
condition, in some cases even leading to death. Medical staff members frequently are not acquainted with this disorder.

Conclusions. Early diagnosis of the Miinchhausen syndrome by proxy might reduce the frequency of complications and deaths

in cases with this syndrome.

Stowa kluczowe: przeniesiony zespot Miinchhausena / rozpoznawanie
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W ostatnich kilku latach polscy telewidzowie byli
bulwersowani emitowanymi przez TV reportazami, naj-
czgsciej produkcji angloamerykanskiej, ukazujacymi
maltretowanie matych dzieci przez ich ,.kochajacych”
rodzicow (glownie matki) lub kwalifikowane i zaufane
opiekunki. Zarejestrowane ukryta kamera zachowania,
zwlaszcza kobiet, budzity wsréd odbiorcow przeraze-
nie, gdyz zagrazaly zdrowiu i zyciu dziecka. Poniewaz
w polskim piSmiennictwie, zwlaszcza pediatryczno-psy-
chiatrycznym, zjawisko to jest traktowane marginalnie,
pragniemy je przedstawié, aby mozna bylo réznicowaé
ten zespot psychopatologiczny z innymi, a mianowicie
z ,,zespolem dziecka maltretowanego”, szeroko znanym
z interdyscyplinarnej literatury. Zespot przez nas przed-
stawiany w piSmiennictwie anglosaskim nosi nazwg
Munchausen syndrome by proxy (MSBP, zesp6t Miinch-
hausena przeniesiony, dostownie: przez ,,pelnomocnika”).
W wigkszosci przypadkéw sprawca jest rodzic (prawie
zawsze matka), natomiast ofiara dziecko [1]. Publikacja

pragniemy zainteresowa¢ gldwnie psychiatrow, pedia-
trow oraz lekarzy pierwszego kontaktu, ktorzy powinni
zna¢ nie tylko zagadnienie zdrowotne matego pacjenta,
ale rowniez uwarunkowania s$rodowiskowe, w tym
zwlaszcza rodzinne. Zespot Miinchhausena nazwe swoja
zawdzigcza baronowi von Miinchhausenowi zyjacemu
w XVII wieku i stynacemu z opowiadania przesadnych
opowiesci. Do literatury psychiatrycznej pod taka nazwa
wprowadzit go Asher w 1951 ., opisujac ten zespot jako
zblizony do pseudologia phantastica, ktory cechuje sig
ktamliwymi relacjami na temat nieistniejacych chorob.
Dotknigte osoby przyjmowane sa wielokrotnie do szpi-
tali ogblnych i psychiatrycznych z powodu objawow
ostrej choroby, ktore sa przez nie nasladowane, celowo
wytwarzane lub silnie wyolbrzymiane (Asher sklasyfi-
kowal pacjentow z zespotem Miinchhausena w trzech
kategoriach: dotkliwy brzuszny, dotkliwy krwotoczny
i dotkliwy neurologiczny). W odréznieniu od oséb sy-
mulujacych, chorzy najczgsciej opuszczaja szpital przed
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ukonczeniem kuracji, zeby wkrétce (czasami w tym
samym dniu) szuka¢ miejsca w innym szpitalu i demon-
strowac takie same lub inne objawy [2, 3].

W przypadku przeniesionego zespotu Miinchhausena
rodzice staraja si¢ by¢ na ,,zewnatrz” wrazliwymi i ko-
chajacymi swoje dzieci, lecz w domu, kiedy nikt ich nie
widzi, kalecza, dusza, torturuja lub podtruwaja je. Reszta
rodziny mysli, Ze dziecko jest chore i wymaga hospitali-
zacji. Tymczasem to rodzice wymagaja pomocy specjali-
sty 1 wieloletniej terapii. Przypadki wyst¢epowania MSBP
dotycza ludzi na poziomie wszystkich warstw spoteczno-
ekonomicznych. W 1977 r. Roy Meadow, angielski pe-
diatra jako pierwszy opisat ta szczegdlna forme¢ maltre-
towania dziecka przez opiekundéw. Polega ona na tym, ze
rodzice falszywie informuja lekarzy o rzekomych obja-
wach chorobowych ich dzieci, a sami preparuja lub wywo-
huja chorobg. Manipulacje te prowadza do ,,wytwarzania”
objawow lub choroby nierzadko w sposdb przestgpcezy.

Przypadek opisany w 1977 r. dotyczyt sze$cioletnie-
go Kaya, u ktérego w moczu czgsto stwierdzano krew
w badaniach laboratoryjnych. Pomimo przeprowadzenia
wielu specjalistycznych zabiegéw, rowniez w znieczu-
leniu ogdlnym, co narazito pacjenta na wystapienie nie-
przyjemnych objawoéw ubocznych, nie stwierdzono
u dziecka Zrddta infekeji, czy tez innej choroby somatycz-
nej. Tajemnice rozwiazano wtedy, kiedy doktor odkryt,
ze krew znajdujaca si¢ w moczu dziecka, byta krwig
jego matki, dodawana przez nia do moczu dziecka przed
majacymi nastapi¢ badaniami laboratoryjnymi [4].

W literaturze do 2003 r. opisano ponad 700 przypad-
kéw MSBP. Opisano réwniez przypadek z rozpozna-
niem tzw. wariantu MSBAP (Munchausen syndrome by
Adult Proxy) przenoszonego na ,,pelnomocnikéw” doro-
stych [5]. Najnowsze doniesienia oraz artykuly omawia-
jace ten problem znajduja si¢ glownie w czasopismach
pediatrycznych. Zespoét ten jest mato znany wsrdd psy-
chiatrow 1 lekarzy innych specjalnosci, nigdy nie nabyt
jednoznacznej medycznej albo prawnej definicji, chociaz
pojawia si¢ na salach sadowych oraz w literaturze od
ponad 30 lat i coraz bardziej przyciaga uwagg rzadu,
lekarzy specjalistow, naukowcow i medidw [6]. Zostat
uwzgledniony jako kategoria diagnostyczna tylko w ame-
rykanskiej klasyfikacji zaburzen psychicznych DSM-IV.
Probuje ona okresli¢ forme¢ wykorzystywania dziecka
przez przedstawienie propozycji definicji, ktora brzmi:
»~motywacja dla postgpowania sprawcow jest przejecie
roli chorego przez petnomocnika”. W tym przypadku
»pelnomocnikiem” jest dziecko [7].

KRYTERIA DIAGNOSTYCZNE
I OCENA CIEZKOSCI

Kryteria diagnostyczne DSM-IV pozwalajace okre-
§lic MSBP [8]:
a) celowe wytwarzanie lub nasladowanie objawoéw so-
matycznych lub psychologicznych u innych osob,
ktore sa pod bezposrednig opieka sprawcy,
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b) zamierzeniem takiego zachowania jest wywotanie
objawow choroby u tej osoby (pelnomocnika),

¢) nie wystgpuja zewngetrzne motywy (takie jak korzysci
materialne),

d) zachowan powyzszych nie mozna zakwalifikowac¢ do
innych zaburzen psychicznych.

Wyrdznia sig trzy postacie zespotu, a mianowicie:

— tagodna, kiedy mamy do czynienia tylko z wymys-
laniem symptomow,

— umiarkowana, ktora obejmuje takie zachowania,
jak: manipulowanie przez opiekuna przy probach
laboratoryjnych i falszowanie dokumentéw me-
dycznych; manipulowanie jest proba kontrolowa-
nia choroby,

— cigzka posta¢ ma potencjalnie $miertelne konse-
kwencje.

Zachowanie sprawcy w tych przypadkach jest lekko-
mys$lne i bez poszanowania dobra dziecka. Literatura opi-
suje takie dzialania, jak: zamierzone duszenie, zanie-
czyszczanie naczyn zylnych fekaliami i celowe zatruwanie
organizmu, by wywota¢ chorobg. Lagodny i umiarko-
wany zespo6l moze z czasem narastac

Wigkszos¢, bo ok. 70% sprawcow, ktorzy wywotuja
rzeczywiste symptomy u dziecka, beda kontynuowad
swoje dzieto podczas jego hospitalizacji, a potowa z tych
opiekundéw w wigkszosci przypadkéw przekazuje wywiad
wskazujacy na zaburzenie centralnego ukladu nerwo-
wego (najbardziej powszechnymi, tymczasowymi rozpo-
znaniami sa: padaczka, ataksja, porazenie konczyn) [3].

Przed ustaleniem wtasciwego rozpoznania, dla wigk-
szosci wprowadzanych w btad specjalistow, podziwia-
jacych ogromna trosk¢ matki, nie do pomyslenia jest,
by opiekun mogt dopuscié sig¢ wtasnorgcznego wywola-
nia u swojego dziecka takich zaburzen w uktadzie ner-
wowym, ktore w konsekwencji groza zgonem [9, 10].

KTO NAJCZESCIEJ PRZYCZYNIA SIE
DO POWSTANIA?

W rodzinie najczg$ciej osoba inicjujaca przeniesiony
zespot Miinchhausena jest matka. Drugi rodzic, w takim
wypadku ojciec, jest zazwyczaj obojetny emocjonalnie,
rzadko odwiedza dziecko podczas hospitalizacji lub nie
robi tego wcale. Napigcie jest zauwazalne dopiero w re-
lacjach malzenskich. Ojciec jest zwykle nieSwiadomy
zachowania jego partnerki. Zostaje poinformowany o ca-
lej tragedii dopiero, kiedy musi stawi¢ czoto ostatecz-
nemu rozpoznaniu MSBP. Sprawczynie dbaja, by wy-
wotywane u dzieci objawy wygladaly wiarygodnie dla
majacych leczy¢ lekarzy. Jednak w wielu przypadkach
wiedza ta bywa niekompletna. Dogodna sytuacja do jej
uzupetniania jest pobyt w srodowisku szpitalnym, gdzie
szybko zaprzyjazniaja si¢ z personelem medycznym.
W obliczu choroby, wykazuja wigcej wspotczucia dla
personelu medycznego niz dla swego dziecka, chociaz
wydaja si¢ oddanymi rodzicami, ktdrzy nie opuszczaja
jego tozeczka nawet na krotki czas. Personel czgsto po-
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dziwia ich po$wigcenie. Wraz z rosnacym podziwem,
personel bezwiednie uczestniczy w zainicjowanej juz
przez rodzica rozgrywce. Uzyskiwane uznanie i podziw
sa podstawowymi korzysciami dla sprawcoéw zaburzenia.

Wielu z tych ludzi mialo w dziecinstwie podobne
problemy. Rodzicielstwo sktania ich do przenoszenia
swoich zachowan na wlasne dzieci. Historie zaburzen
u dzieci czgsto zblizone sa do wywiadoéw opisujacych
trudnos$ci ich matek. Rozpoznaje si¢ u nich réznego
rodzaju zaburzenia osobowosci, np.: osobowos$¢ typu
borderline, osobowo$¢ narcystyczna, antyspoteczna lub
histrioniczna. W dziecinstwie czgsto chorowaly na ADHD,
autyzm, chorobe afektywna dwubiegunowa, chorobe
Gilles de la Tourette’a [8, 9].

Do najcze¢sciej ujawnianych zachowan rodzicow, na
podstawie ktorych mozna podejrzewaé MSBP, naleza:

— dos$¢ dobra ogdlna wiedza medyczna,

— bardzo dobre rozeznanie tematu choroby dziecka,

— wnikliwe sprawdzanie i nadzorowanie wszystkich
procedur medycznych,

— rzadkie przyjmowanie gosci z zewnatrz,

— nadopiekunczos¢ wobec dzieci,

— silne zaangazowanie w pomoc personelowi (sta-
wanie si¢ niemal czg$cia medycznego zespotu),

— w obliczu konfrontacji z medycyna i prawem, za-
przeczanie MSBP

— sprzeciw wobec proponowanych badan psychia-
trycznych [10].

Przypadki MSBP sg bardzo ztozone, trzeba do nich
podchodzi¢ bardzo wnikliwie, a ostateczne rozpoznanie
wymaga zawsze przedstawienia niepodwazalnych do-
wodow [8].

Rosenberg [9] opisat cztery glowne cechy sktadajace
si¢ na rozpoznanie MSBP:

— falszowanie przez opiekunéw objawdw choroby
u dziecka,

— nastawanie na medyczna ocen¢ dziecka i opieke
nad nim (z duzym uporem ze strony opiekunow,
co prowadzi do podejmowania wielu kosztow-
nych, lecz w istocie niepotrzebnych procedur me-
dycznych),

— zaprzeczanie przez opiekunow rzeczywistej wiedzy
na temat etiologii choroby dziecka,

— ostre objawy choroby u dziecka zmniejszaja swoje
natezenie w momencie oddzielenia dziecko od ich
sprawcy.

Pomimo wyodrebnienia powyzszych cech w dalszym
ciagu trwa dyskusja na temat czynnikdw wplywajacych
na rozpoznanie wykorzystywania dziecka. Przedstawio-
ne kryteria Rosenberga cechuje brak swoistosci, ponie-
waz takie zachowania sprawcow moga réwniez zacho-
dzi¢ w innych rodzajach §wiadomego wykorzystywania
dzieci. Dotyczy to, na przyklad, usilowania zabojstw
(nieprzypadkowe uduszenie, nieprzypadkowe otrucie),
naduzy¢ seksualnych oraz wielu innych przestepstw.
Ofiarami MSBP sa zwykle dzieci w wieku do 2 lat,
rzadziej powyzej 6 roku zycia, poniewaz starsze dzieci
predzej moga wyjawi¢ naduzycie i oszustwo.
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W niektérych przypadkach starsze dzieci jako ofiary
bywaja w ,,zmowie” z rodzicami, poniewaz rola chorego
moze by¢ czasem jedynym sposobem do§wiadczania
przez nie akceptacji ze strony opiekunow.

Jezeli ofiara ma rodzenstwo, ono réwniez mogto do-
swiadczy¢ MSBP. Moze na to wskazywac niewyjasniona
smier¢ w rodzenstwie lub niemowlecy zespdt naglej
smierci (SIDS, sudden infant death syndrome). Kilka
przypadkow takiego zespotu w rodzinie uzasadnia podej-
rzenie przeniesionego zespotu Miinchhausena. Od 1970 r.
zaczgto wykorzystywac SIDS, jako domy$Ine orzeczenie
w przypadkach niemozno$ci stwierdzenia konkretnej
przyczyny $mierci. Réwniez kilkakrotne zgony dzieci
w tej samej rodzinie byly kwalifikowane jako SIDS
w przypadku niestwierdzenia oczywistych przyczyn ich
$mierci. Jednak wraz z szybkim rozwojem badan nad
SIDS, podejscie do tego rozpoznanie byto coraz ostroz-
niejsze, a wreez zaczeto uwazac je za nieprawdopodobne
w rodzinach, ktore z nieznanych przyczyn doswiadczyty
wielokrotnie nagtego zgonu swoich dzieci [11].

Lekarze bardzo czgsto podczas pierwszego kontaktu
z dzie¢mi sg calkowicie nieSwiadomi, ze sg one ofiarami
MSBP i nieSwiadomi sa rowniez tego, ze bezwiednie
sami staja si¢ wspotsprawcami, poniewaz ratujac zycie
pacjenta stosuja zabiegi medyczne czgsto intruzywne
i obciazone ryzykiem powiktan.

PROBY ROZPOZNAWANIA I LECZENIA

Czeste hospitalizacje wypetniaja pustke emocjonalna
matek, ktore wlasnie w szpitalu maja okazje kontynuowa-
nia swych niekiedy wyrafinowanych dziatan. Pomimo
najszczerszych checi pomocy dzieciom, wykrycia MSBP
napotyka czgsto liczne przeszkody, nawet ze strony praw-
nej. Np. w Stanach Zjednoczonych, gdzie problem MSBP
byl, jak do tej pory, najwnikliwiej badany, probowano
réznych metod celem udowodnienia matkom ich szkod-
liwej dziatalno$ci wobec swoich dzieci. Jedna z nich byto
umieszczenie kamer wideo w salach pobytu pacjenta.
Spotkato sig to z dezaprobatg instytucji sadowych, ktore
odwotywaty si¢ do czwartej poprawki do konstytucji
z 1791 r., stwierdzajacej, ze prawo ludzi do prywatno$ci
musi by¢ zachowywane w domach, dokumentach, insty-
tucjach publicznych, a Zadne sprawy nie moga by¢ ujaw-
niane na zewnatrz, chyba ze osoba jest poszukiwana i ma
zosta¢ zatrzymana — wowczas wszystko odbywaé sig
musi pod przysigga. W Wielkiej Brytanii przestano mo-
nitorowac¢ sale po ujawnieniu przez media tej ,,nieetycz-
nej” metody jako ,,zagrazajacej” prywatnosci [9, 12].

Leczenie MSBP jest bardzo trudne lub czgsto nie-
mozliwe, bo wiaze si¢ z natychmiastowym wyparciem
choroby oraz czgsto stanowiacego jej podtoze zaburze-
nia osobowosci i jak dotad nie przynosito wigkszych
sukcesow. Pierwszym krokiem postgpowania jest oddzie-
lenie matki i1 dziecka (w USA powotywane sa do tego
odpowiednie zespoty wewnatrzszpitalne przeciwdziata-
jace zgodnie z prawem, by nie doszlo do wypisania
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dziecka ze szpitala, kiedy matka dowie si¢ o konieczno-
$ci czasowego oddania dziecka). Dla wigkszo$ci matek
ujawnienie i rozpoznanie MSBP jest bardzo traumatycz-
ne, reaguja najczesciej ostrymi stanami depresyjnymi,
wlacznie z tendencjami samobojczymi. Poddawane sa
natychmiastowej opiece psychiatrycznej, a nastgpnie
dlugoletniej psychoterapii, ktdora jednak, jak wspomnia-
no, rzadko osiaga pozadany cel [9]. Natomiast samo
dziecko, po ustaniu narazenia na dzialanie groznych
dla zycia $rodkow dziatan ,.kochajacych opiekunow”,
zwykle w miar¢ szybko powraca do zdrowia.

Wezesne rozpoznanie przeniesionego zespotu Miinch-
hausena stanowi klucz do zmniejszenia $miertelno$ci
z powodu jego nastepstw, a ujawnianie 1 uSwiadamianie
potencjalnych sprawcoéw moze, pomimo olbrzymich trud-
nosci, zredukowac czestotliwos$¢ wystapienia zespotu [2].

PISMIENNICTWO

1. Denny SJ, Grant CC, Pinnock R. Epidemiology of Miinch-
hausen syndrome by proxy in New Zeland. J Pediatr Child
Health 2001; 72 (8): 37, 240-3.

9.

10.
11.

12.

Tomasz Kowalik, Bartosz Gruszczynski, Agnieszka Radziszewska, Wojciech Gruszczynski

. Horwath J. Inter-agency practice in suspected cases of Miinch-

hausen syndrome by proxy dilemmas for professionals.
Child Family Social Work 1999; 4: 109-18.

. Korzeniowski L, Puzynski S (red). Encyklopedyczny stow-

nik psychiatrii. Warszawa: PZWL; 1978.

. Raitt F. Mothers on Trial: Discourses of Cot Death and

Miinchausen’s syndrome by proxy. Feminist Legal Studies
2004; 12 (3): 25-47.

. Randerson J. Betrayal of innocence. New Scientist 2003;

179 (2413): 40-4.

. Murray JB. Miinchausen Syndrome by Proxy. J Psychol

1997; 131 (3): 343-53.

. Sigal M, Altmark D, Gelkopf M. Miinchausen syndrome by

adult proxy revisited. Isr J Psychiatry Relat Sci 1991; 28 (1):
33-6.

. Mc Nicholas F, Slonims V, Cass H. Exaggeration of Symp-

toms or Psychiatric Miinchausen Syndrome by Proxy. Child
Adolesc Mental Health 2000; 5 (2): 69-76.

Deborah R, Fulton RN. Early recognition of Miinchausen
Syndrome by Proxy. Crit Care Nurs Q 2000; 23 (2): 35-43.
Ethics and Behavior 2001; 11 (2): 2005-16.

Chiczewski D, Kelly M. FBI LAW Enforcement Bulletin.
2003.

Morrison CA. Cameras in Hospital Rooms; The Fourth
Amendment to the Constitution and Miinchausen Syndrome
by Proxy. Crit Care Nurs Q 1999; 22 (1): 65-9.

Adres: Dr Tomasz Kowalik, Szpital Psychiatryczny im. dr J. Babinskiego, Oddzial VIII A,
ul. Aleksandrowska 159, 91-229 Lodz



