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Wprowadzenie. Niewiele wiadomo o sprawcach medycznego krzywdzenia dzieci
(MKD, medical child abuse), czesto nazywanego takze przeniesionym zespotem
Munchausena lub udzielonym zaburzeniem pozorowanym. Do tej pory na podsta-
wie danych pochodzqcych z wystarczajqco duzej préby nie opisano demograficznej
ani klinicznej charakterystyki sprawcoéw. Postanowilismy zajqc sie tym zagadnie-
niem i przeprowadzi¢ przeglgd systematyczny opiséw przypadkéw oraz serii przy-
padkéw dostepnych w pismiennictwie.

Metoda. Systematyczne wyszukiwanie opiséw i serii przypadkéw opublikowa-
nych od 1965 r. przeprowadzono przy uzyciu baz danych MEDLINE, Web of Science
i EMBASE. Przejrzano 4100 pozycji, a hastepnie przeprowadzono wyszukiwanie uzu-
petniajqgce przy uzyciu Google Scholar i bibliografii podanych w zakwalifikowanych
artykutach. Wyszukiwanie wygenerowato prébe ztozonq z 796 sprawcéw - 309
z opisow przypadkow i 487 z serii przypadkéw. Uzyskane informacje obejmowaty
cechy demograficzne i charakterystyke klinicznq sprawcéw, a takze metody krzyw-
dzenia i nastepstwa kazdego przypadku.

Wyniki. Prawie wszyscy sprawcy byli ptci zenskiej (97,6%), przy czym niemal
zawsze sprawczyniq byta matka ofiary (95,6%). Wiekszos¢ zyta w zwigzku matzen-
skim (75,8%). Sredni wiek opiekunéw w chwili kontaktu dziecka z ochrong zdrowia
wynosit 27,6 roku. Osoby dopuszczajqgce sie MKD w wielu wypadkach wykonywa-
ty zawody zwigzane z opiekq zdrowotnq (45,6%), doswiadczyty powiktan potozni-
czych (23,5%) lub padty ofiarq krzywdzenia w dziecinstwie (30%). Najczestszymi
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zdiagnozowanymi u nich zaburzeniami psychicznymi byty zespét Munchausena,
czyli pozorowane zaburzenie wywotane u siebie (30,9%), zaburzenie osobowosci
(18,6%) i depresja (14,2%).

Whioski. Na podstawie najwiekszej przeprowadzonej dotqd analizy sprawcéw
MKD mozna sformutowac kilka zalecen klinicznych. W szczegdlnosci apelujemy
do klinicystéw, aby traktowali matki, ktére w dziecinstwie doswiadczyty krzywdze-
nia, u ktérych wystqgpity komplikacje potoznicze lub u ktérych rozpoznano zespét
Munchausena, jako osoby o podwyzszonym ryzyku MKD. Niezbedne sq badania
podtuzne, aby ustali¢ rzeczywistq wartosc¢ prognostycznq tych czynnikéw, ponie-
waz nasza metoda mogta by¢ podatna na wptyw tendencyjnosci publikacyjnej.

StOWA KLUCZOWE:

MEDYCZNE KRZYWDZENIE DZIECI, PRZENIESIONY ZESPOL MUNCHAUSENA, ZABURZENIE
POZOROWANE, FALSZOWANIE STANOW CHOROBOWYCH U DZIECI, INDUKOWANIE CHOROBY,
SYMULOWANIE ZASTEPCZE

edyczne krzywdzenie dzieci (MKD, medical child abuse) jest odmiang

krzywdzenia dzieci, w ktérej ofiara zostaje poddana ,niepotrzebnym

i szkodliwym lub potencjalnie szkodliwym dziataniom medycznym z inicja-
tywy opiekuna” (Roesler, Jenny, 2008, s. 1). Sprawcy MKD wyolbrzymiaja, fatszuja,
pozoruja lub czynnie wywotuja u dzieci objawy choroby, aby przekonaé pediatréw,
ze niezbedna jest opieka medyczna. W takich sytuacjach ,szczegétowa historia cho-
roby uzyskana od rodzicéw, ktéra w wiekszosci przypadkdw stanowi najcenniejsze
narzedzie diagnostyczne lekarza, jest nieprawdziwa” (Hall, Eubanks, Meyyazhagan,
Kenney, Johnson, 2000, s. 1311).

Z opublikowanych opiséw MKD wynika, ze mozna indukowa¢ objawy niemal
kazdej choroby dzieciecej (Roesler, 2015) oraz ze te sama chorobe mozna upozoro-
wacé na rézne sposoby. Na przyktad padaczka moze by¢ zdiagnozowana, gdy opie-
kun oktamuje lekarza, ze dziecko ma napady padaczkowe (Doughty, Rood, Patel,
Thackeray, Brink, 2016), lub gdy podtruwa dziecko lekiem wywotujgcym drgawki,
takim jak alimemazyna (Gomila i in., 2016). Chorobe nerek u dziecka mozna upozo-
rowac, dodajac krew do probki jego moczu (Tsai i in., 2012) lub mocz do probki jego
krwi (Mantan, Gupta, Sethi, 2015).

Pediatrzy nie powinni bra¢ pod uwage rzekomych intencji opiekuna, gdy istnieja
podstawy kliniczne, aby podejrzewa¢ MKD. Nie powinni réwniez wyklucza¢ MKD
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na podstawie historii psychiatrycznej opiekuna. Medyczne krzywdzenie dzieci za-
sadniczo nie rézni sie od innych form okrucienstwa wobec dzieci. Stirling (2007)
proponuje uzyteczne poréwnanie:

Matka moze dopuscic sie przemocy fizycznej wobec niemowlecia, poniewaz ma dosé
jego ptaczu, znajduje sie pod wptywem alkoholu lub narkotykéw albo naprawde wie-
rzy, ze w ten sposdéb moze zmusi¢ dziecko, aby byto grzeczne i zaczeto je$é. W kaz-
dym wypadku nazywamy to krzywdzeniem fizycznym dziecka. (s. 1028)

Przyczyna nieporozumien jest to, ze tradycyjnie MKD opisywano w kategoriach
problemoéw psychicznych sprawcy. Méwiono o zaburzeniach psychicznych udzie-
lonych (innej osobie) lub doswiadczanych w zastepstwie (per procura). Najbardziej
znanym przyktadem jest termin przeniesiony zesp6t Munchausena (Munchausen syn-
drome by proxy - MSBP, rowniez: zesp6t Munchausena per procura), wprowadzony
przez brytyjskiego pediatre Roya Meadowa w 1977 r. (Meadow, 1977). Przeniesiony
zesp6t Munchausena wystepuje wtedy, gdy opiekun wywotuje u dziecka objawy
choroby, aby zaspokoi¢ wtasng potrzebe wspétczucia i uwagi. Pézniej termin MSBP
zastgpiono terminem udzielone zaburzenie pozorowane (factitious disorder imposed
on another - FDIOA; American Psychiatric Association, 2013). Uczeni uzywali takze
terminéw zastepcza bulimia (bulimia by proxy; Feldman, Christopher, Opheim, 1989)
i zastepcza anoreksja (anorexia by proxy; Scourfield, 1995), opisujac opiekundw, ktorzy
naciskaja na swoje dzieci lub przymuszaja je do nasladowania wtasnych zaburzonych
zachowan zwiazanych z odzywianiem. Pojecie zastepcza hipochondria (hypochondria
by proxy) na ogoét nie implikuje oszustwa, lecz raczej patologiczny niepokéj o zdro-
wie dziecka, ktéry jednak wiaze sie z nieustannym ,chodzeniem po lekarzach” (doc-
tor-shopping) typowym dla MSBP/FDIOA (Bools, Neale, Meadow, 1994; Moreira,
Moreira, 1998). W znanych autorom niniejszego artykutu podobnych przypadkach
rodzicow z zespotem Aspergera ogarnat chorobliwy niepokdj, ze ich dziecko moze
cierpiec na jakas rzadka chorobe, ktérg lekarze przeoczyli (Bass, Glaser, 2014).

W wielu przypadkach MKD nie ma jednak zadnych danych przemawiajgcych
za tym, ze sprawca cierpi na zaburzenie psychiczne. Niektérzy opiekunowie pozo-
ruja chorobe u swoich dzieci wytacznie dla korzysci finansowych, o czym $wiadcza
opisane przypadki symulowania zastepczego (malingering by proxy; Amlani, Grewal,
Feldman, 2016). Sprawcy MKD ,zwykle nie dziatajg z zamiarem zabicia lub okale-
czenia dziecka” (Sigal, Gelkopf, Levertov, 1990, s. 740), ale ich czyny moga narazic¢
dziecko na ryzyko $mierci lub trwatej niepetnosprawnosci. Sheridan (2003) przeanali-
zowata 451 opublikowanych przypadkéw MKD i zauwazyta, ze 27 (6%) z nich zakon-
czyto sie Smiercig dziecka, a 33 (7,3%) - jego dtuga lub trwatg niepetnosprawnoscia.
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Woysunieto hipoteze, ze 10% przypadkéw nagtej Smierci tézeczkowej jest nastep-
stwem celowego duszenia dziecka przez opiekuna (Craft, Hall, 2004), ktére moze
by¢ objawem MKD (Bass, Acosta, Adshead, Byrne, 2014). Osoby, ktére doswiad-
czyty tej formy krzywdzenia, zgtaszaty problemy emocjonalne, w tym objawy stresu
pourazowego (Bools, Neale, Meadow, 1993; Libow, 1995). Niepotrzebne badania
i terapie moga prowadzi¢ do powiktan jatrogennych (Bass i in., 2014) - podobnie
jak ,heroiczne” interwencje podejmowane pod fatszywym pretekstem. Chirurdzy,
dziatajac pod presja opiekunow, przeprowadzali u dzieci pankreatektomie (Giurgea
iin., 2005), hemikolektomie (Malatack, Wiener, Gartner, Zitelli, Brunetti, 1985) i am-
putacje konczyn (Dershewitz, Vestal, Maclaren, Cornblath, 1976).

W przesztosci uwazano, ze MKD jest rzadkg forma krzywdzenia, ale w ostatnich
dziesiecioleciach w badaniach ankietowych prowadzonych wérod pediatréw wyka-
zano, ze czestos¢ jego wystepowania wynosi 0,002-0,27% (Denny, Grant, Pinnock,
2001; Light, Sheridan, 1990; McClure i in., 1996). Najwyzsze wartosci szacunkowe,
1-13%, otrzymano w badaniach przeprowadzonych w placéwkach specjalistycz-
nych i interdyscyplinarnych (Ferrara i in., 2013; Godding, Kruth, 1991; Rahilly, 1991;
Warner i Hathaway, 1984). Wydaje sie, ze z MKD szczegdlnie czesto spotykaja sie
lekarze specjalizujacy sie w chorobach dzieciecych, ktére trudno obiektywnie wyklu-
czy¢, takich jak alergie pokarmowe (Warner, Hathaway, 1984) czy astma (Godding,
Kruth, 1991). Prawdopodobnie MKD wystepuje czesciej niz wiele chordb, ktére
pediatrzy rutynowo wykluczaja przed rozwazeniem mozliwosci krzywdzenia (Hall
i in., 2000).

Chociaz w diagnostyce MKD s3 metody uznawane za ztoty standard, takie jak
test separacji (Bass i in., 2014) czy ukryty wideomonitoring (Southall, Plunkett, Banks,
Falkov, Samuels, 1997), to w praktyce sg one wykorzystywane do potwierdzenia
podejrzen krzywdzenia zwykle wywotanych przez zachowanie opiekuna. Tak wiec
psychiatrzy pracujgcy w szpitalach czesto muszg szacowaé ryzyko MKD wytacznie
na podstawie swoich ocen dotyczacych opiekuna. Potrzebne sg dowody naukowe,
ktére pomogtyby w dokonywaniu takich ocen i, w razie potrzeby, w planowaniu
interwencji.

Niestety bardzo niewiele wiadomo o sprawcach MKD (Bass, Jones, 2011;
Rosenberg, 1987), poniewaz pismiennictwo koncentruje sie gtéwnie na ofiarach.
Tylko trzy badania znane autorom niniejszego artykutu dotyczyty duzej préby spraw-
cow - dwie duze serie przypadkdéw (Bass, Jones, 2011; Bools i in., 1994) i przeglad
pismiennictwa autorstwa Sheridan (2003). Ich wyniki sugeruja, ze sprawcy MKD
zwykle sg osobami mtodymi (25-31,43 roku), ptci zenskiej (92-100%), zyjacymi
w zwigzkach matzenskich (43-79%) oraz ze na ogot sa to matki ofiar (76,5-100%).
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Duza ich cze$¢ w przesztosci doswiadczyta wykorzystywania seksualnego lub
przemocy fizycznej (21,7-79%). Czesto wystepuja u nich zaburzenia osobowosci
(8,6-75%), zaburzenia nastroju (5,3-50%) i zaburzenia somatoformiczne (52-72%),
a takze cechy zaburzenia pozorowanego u siebie (factitious disorder imposed on the
self - FDIOS; 29,3-64%) - zaburzenia psychicznego, ktére polega na celowym uda-
waniu lub wytwarzaniu u siebie choroby w celu osiaggniecia gratyfikacji psychicz-
nej i ktore okresla sie takze terminem zespét Munchausena (American Psychiatric
Association, 2013; Yates, Feldman, 2016). Sprawcy moga mie¢ wyksztatcenie lub
doswiadczenie zawodowe zwigzane z opieka zdrowotna (14,3-14,6%).

Pojedyncze opisy i mniejsze serie przypadkéw stanowig dodatkowe Zrédto wie-
dzy o sprawcach MKD (Rosenberg, 1987), jesli analizuje sie je tagcznie metoda sys-
tematycznego przegladu pismiennictwa. Ta metoda zapewnia badaczom wieksze
préby, niz bytyby dostepne w badaniach empirycznych, i byta juz stosowana do
opracowania profilu ofiar MKD (Sheridan, 2003) oraz pacjentéw cierpigcych na za-
burzenie pozorowane u siebie (Yates, Feldman, 2016; Libow, 2000). Ani jeden taki
przeglad dotyczacy sprawcdéw nie ukazat sie od czasu publikacji analizy Sheridan
(2003), ktoéra ograniczata sie do studiow przypadkéw MSBP/FDIOA opublikowa-
nych przed rokiem 1999 i przyniosta nader skape informacje. Postanowilismy wiec
przeprowadzi¢ aktualny i po raz pierwszy skoncentrowany wytgcznie na sprawcach
przeglad systematyczny przypadkéw MKD opisanych w pisSmiennictwie.

METODA

Przeprowadzono systematyczne wyszukiwanie wszystkich studiow i serii przypad-
kéw MKD, zdefiniowanego jako ,niepotrzebne i szkodliwe lub potencjalnie szkodli-
we dziatania medyczne z inicjatywy opiekuna” (Roesler, Jenny, 2008, s. 1). Naszym
celem byto wiaczenie do analizy przypadkow, w ktérych MKD opisano przy uzyciu
innych termindéw, takich jak przeniesiony zespét Munchausena albo fatszowanie sta-
néw chorobowych u dzieci (paediatric condition falsification). Wykluczono przeglady
dokumentacji medycznej i wieksze serie przypadkéw, jesli nie opisywaty réwniez
indywidualnych przypadkow. Przyjelismy podejscie konserwatywne i wytaczylismy
z préby przypadki, w ktorych tylko podejrzewano MKD.

Strategia wyszukiwania

Przeprowadzono wyszukiwanie wedtug stéw kluczowych w pismiennictwie opubli-
kowanym przed styczniem 2016 r. Ze wzgledu na ograniczenia jezykowe autoréw

Dziecko Krzywdzone. Teoria, badania, praktyka Vol. 19 Nr 1 (2020)

97



98

SPRAWCY MEDYCZNEGO KRZYWDZENIA DZIECI (PRZENIESIONEGO ZESPOtU...

i brak dostepu do ustug ttumaczeniowych wzieto pod uwage jedynie publikacje w je-
zyku angielskim. Przeszukano bazy danych MEDLINE, Web of Science i EMBASE,
uzywajac nastepujacych angielskich terminéw: medical child abuse (medyczne krzyw-
dzenie dzieci), fabricated illness (choroba pozorowana), condition falsification (fatszo-
wanie stanéw chorobowych), Munchausen*, Miinchausen*, Factit*, Artefactua*,
Artefacta™; Meadow's; induced illness (choroba indukowana), illness falsification (fat-
szowanie choroby), illness deception (udawanie choroby). Oto przyktadowa formuta
wyszukiwania w bazie MEDLINE:

(((CCCC(((Munchausen*[Title/Abstract]) OR Miinchhausen*[Title/Abstract]) OR
Factit*[Title/Abstract]) OR Artefactua*[Title/Abstract]) OR Artefacta*[Title/Abstract])
OR Meadow’s[Title/Abstract]) OR “induced illness”[Title/Abstract]) OR “fabricated ill-
ness”[Title/Abstract]) OR “illness falsification”[Title/Abstract]) OR “conditionfalsifica-
tion"[Title/Abstract]) OR “medical child abuse”[Title/Abstract]) OR"iliness deception”.

Wyszukiwanie przyniosto 4752 wynikéw (po usunieciu duplikatéw), z ktérych
4100 wtaczono do analizy abstraktéw. Do dalszej analizy zakwalifikowano 607 ar-
tykutéw, z czego 519 pobrano do analizy petnego tekstu. Po jej przeprowadzeniu
303 artykuty wytaczono z préby, poniewaz:

1. nie opisywaty przypadku MKD,

2. opisywaty jedynie przypadki, w ktérych podejrzewano MKD,

3. opisywaty przypadek MKD, ktéry wczesniej zostat oméwiony w innym miejscu,
4. nie opisywaty sprawcy.

Po dyskusji miedzy autorami wytaczono kolejnych dziewie¢ przypadkéw, ponie-
waz wydawaty sie opisywac usitowanie zabdjstwa lub inng forme krzywdzenia dzieci.

Nastepnie przejrzano bibliografie kazdego z zakwalifikowanych artykutéw, a tak-
ze bibliografie wczesniejszych prac przegladowych (np. Rosenberg, 1987; Sheridan,
2003) oraz wyniki wyszukiwania w Google Scholar, w ktérym uzyto tych samych
terminéw, co w gtéwnym wyszukiwaniu wedtug stéw kluczowych. Te uzupetniajace
wyszukiwania przyniosty 43 dodatkowe artykuty zakwalifikowane do niniejszego
przegladu.

Na rysunku przedstawiono diagram PRISMA (Preferred Reporting Items of
Systematic reviews and Meta-Analyses — zestaw elementéw niezbednych do prawi-
dtowego raportowania przegladow systematycznych i metaanaliz) ilustrujacy proces
wyszukiwania.
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Pozycje wyswietlone pod-
czas wyszukiwania w bazach
danych (n = 6129)

Pozycje po usunieciu
duplikatéw (n = 4752)

Pozycje niemozliwe do Pozycje pobrane i ocenione Pozycje sprawdzone
pobrania (n = 652) pod katem adekwatnosci (n = 3493)
(n = 4100)
Petne teksty artykutéw Petne teksty artykutow Petne teksty artykutow
niemozliwe do pobrania pobrane i ocenione pod katem wytaczone (n = 312)
(n = 652) adekwatnosci (n = 519)

Dodatkowe pozycje
wyszukane z innych Zrédet
(n=43)

Badania wiaczone do
przegladu (n = 250)

Rysunek. Diagram PRISMA.
Ekstrakcja danych

Dla kazdego przypadku przeanalizowalismy opis sprawcy pod katem:
1. danych demograficznych,

2. charakterystyki klinicznej,

3. uzytej metody (lub uzytych metod) krzywdzenia.

Odnotowalismy réwniez skutki kazdego przypadku. Dane zostaty wprowadzone
do bazy danych, ktéra utworzyliSmy przy uzyciu programu IBM SPSS 24.0 (SPSS,
Inc., Chicago, IL, USA). Dla kazdej z wymienionych zmiennych w nawiasie podano
odsetek przypadkéw, w jakich uzyskaliémy interesujgce nas dane:

1. Dane demograficzne: odnotowalismy wiek (25,6%), pte¢ (85,2%), stan cywilny
(27%) i zawdd (36,7%) sprawcdw, a takze relacje taczacg ich z ofiarg (99,7%).

2. Charakterystyka kliniczna: odnotowalismy zaburzenia psychiczne opisane przez
autora (autoréw) na podstawie psychiatrycznej analizy dokumentacji medycz-
nej (60,2%) i stwierdzilismy wystepowanie nastepujgcych form psychopatologii:
uzaleznienie od narkotykéw/alkoholu, zaburzenia osobowosci, FDIOS, depresja,
somatyzacja, samookaleczanie / sktonnosci samobdjcze, ktamstwo patologiczne,
,inne” oraz brak psychopatologii. Sprawdzilismy tez, czy sprawca podejmowat

Dziecko Krzywdzone. Teoria, badania, praktyka Vol. 19 Nr 1 (2020)

99



100

SPRAWCY MEDYCZNEGO KRZYWDZENIA DZIECI (PRZENIESIONEGO ZESPOtU...

zachowania przestepcze (54,5%), dorastat w pieczy zastepczej (47%), doswiad-
czyt krzywdzenia w dziecinstwie (73,6%), przemocy w zwigzku intymnym (48,9%)
lub komplikacji potozniczych (49,1%), takich jak poronienie, przedwczesny porod
czy uszkodzenie okotoporodowe dziecka.

3. Metoda (metody) krzywdzenia: sprawdziliémy, czy w artykule podano informa-
cje wystarczajace do przeanalizowania metody lub metod zastosowanych przez
sprawce do pozorowania choroby u dziecka (72,5%). Nastepnie odnotowalismy,
czy sprawcy dopuscili sie pozorowania stownego, np. przez wyolbrzymianie
potrzeb medycznych dziecka, ktamstwa na temat historii jego choroby albo
zmyslenie aktualnej choroby. Ustalilismy réwniez, czy sprawcy dopuscili sie po-
zorowania czynnego - poprzez sfatszowanie badan medycznych (symulowanie)
albo rzeczywiste wywotanie u dziecka choroby (indukowanie). Odnotowalismy,
czy pozorowania choroby byto kontynuowane w trakcie hospitalizacji dziecka
(38%) oraz czy ofiara wspotdziatata ze sprawca (38,8%), np. odgrywajac objawy
pod nieobecnosc¢ opiekuna.

4. Skutki przypadku: odnotowalismy, czy na skutek krzywdzenia sprawca osiggnat ko-
rzys$¢ finansowa (6,9%), czy narazit ofiare na nadmierne korzystanie z ustug opieki
zdrowotnej (38,8%) oraz czy uniemozliwit jej chodzenie do szkoty (38,8%). Wreszcie,
odnotowalismy przypadki, w ktorych sprawca doprowadzit do $mierci ofiary (44,5%).

WYNIKI

Otrzymano prébe ztozong z 796 sprawcoéw wytonionych z opiséw przypadkéw
(n = 309) oraz z serii przypadkéw (n = 487). Badania ujete w przegladzie zostaty
opublikowane w latach 1965-2016. W tym czasie rocznie publikowano $rednio 4,8
nowych badan, jakkolwiek nalezy zwréci¢ uwage na duzg zmiennos¢: lata 1977-88
(3,7 badania rocznie), 1987-96 (8,7 badania rocznie), 1997-2006 (8,2 badania rocz-
nie) oraz 2007-2016 (4,2 badania rocznie).

Przypadki MKD opisywano na catym swiecie: 302 w obu Amerykach (Stany
Zjednoczony - 283, Kanada - 4, Meksyk - 14, Chile - 1), 434 w Europie (Wielka Brytania
i Irlandia - 394, Niemcy - 12, Wtochy - 8, panistwa bytej Jugostawii - 4, Francja - 3,
Finlandia - 3, Dania - 2, Holandia - 2, Szwecja - 1, Hiszpania - 1, Portugalia - 1,
Polska - 2, Belgia - 1, Albania - 1), 50 w Azji (Turcja - 19, Indie - 9, Oman - 6, Izrael -
4, Sri Lanka - 3, Arabia Saudyjska - 2, Iran - 2, Japonia - 1, Malezja - 1, Pakistan - 1,
Tajwan - 1, Hong Kong - 1), 6 w Australii i 3 w Nowej Zelandii.

Podsumowanie wynikdéw dotyczacych charakterystyki demograficznej sprawcéw
przedstawiono w tabeli 1, a ich charakterystyki klinicznej - w tabeli 2. Rezultaty
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dotyczace metod krzywdzenia i skutkdw przypadkéw podsumowano w tabeli 3.
Wszystkie tabele zawierajg poréwnanie wynikéw miedzy opisami przypadkow a se-
riami przypadkéw dla kazdej zmienne;j.

Liczebnos¢ préby réznita sie w zaleznosci od danych dostepnych dla poszczegél-
nych zmiennych (co zaznaczono w tabelach). Podane wyniki taczne uzyskano przez
potaczenie danych z opiséw przypadkdw i serii przypadkdéw w sytuacji, gdy dostepne
byty dane z obu zZrédet.

Tabela 1
Charakterystyka demograficzna sprawcéw MKD

Opisy przypadkow Serie przypadkow tacznie
Zmienna
n % n % n %
Ptec
Kobieta 296/306 96,7 366/372 98,3 662/678 97,6
Mezczyzna 10/306 3,3 6/372 1,6 16/678 2,4
Relacja z ofiara
Matka 281/308 91,2 367/370 99,2 648/678 95,58
Ojciec 9/308 2,9 3/370 0,8 12/678 1,77
Inna 18/308 5,8 0/370 0 18/678 2,65
Stan cywilny
W zwigzku matzenskim 89/126 70,6 74/89 83,1 163/215 75,8
Niezamezna/niezonaty 7/126 5,6 7/89 7.9 14/215 6,5
Rozwiedziony(-a) 21/76 16,7 8/89 9 29/215 13,5
W separacji 7/126 5,6 0/89 0 7/215 3,3
Wdowa/wdowiec 2/126 1,6 0/89 0 2/215 0,9
Tabela 2
Charakterystyka kliniczna
Opisy przypadkéw Serie przypadkéw tacznie
Zmienna
n % n % n %
Psychopatologia
Depresja 37/127 291 31/352 88 68/479 14,2
Zaburzenie osobowosci 31/127 24,4 58/352 16,5 89/479 18,6
FDIOS 53/127 41,7 95/352 27 148/479 30,9
Uzaleznienie od narkotykéw/ 20/127 15,8 48/352 31 68/479 14,2
alkoholu
Somatyzacja 5/127 3,9 29/352 13,6 34/479 7.1
Inne zaburzenie psychiczne 46/127 36,2 32/352 9.1 78/479 16,3
Samookaleczanie / sktonnosci 17/127 13,4 24/352 6,8 41/479 8,6
samobdjcze
Ktamstwo patologiczne 23/127 18,1 21/352 6 44/479 9,2
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Opisy przypadkow Serie przypadkéow tacznie
Zmienna
n % n % n %
Czynniki psychospoteczne
Dorastanie w pieczy zastepczej 4/309 1,3 13/65 20 17/374 4,6
Zachowania przestepcze 10/309 3,2 33/125 26,4 43/434 9,9
Komplikacje potoznicze 69/309 223 23/82 28 92/391 23,5
Doswiadczenie krzywdzenia 39/309 12,6 137/277 49,5 176/586 30
w dziecinstwie
Doswiadczenie przemocy w zwigzku ~ 20/309 6,5 8/80 10 28/389 7,2
Tabela 3

Metoda lub metody krzywdzenia i skutki przypadkow

Opisy przypadkow Serie przypadkow tacznie
Zmienna
n % n % n %
Metoda (metody) krzywdzenia
Fabrykowanie stowne 183/309 59,2 82/268 30,6 265/577 45,9
Fabrykowanie czynne: symulowanie  69/309 22,3 56/268 20,9 125/577 21,7
Fabrykowanie czynne: indukowanie 195/309 63,1 136/268 50,7 331/577 574
Fabrykowanie kontynuowane 168/309 54,4

podczas hospitalizacji
Wspétdziatanie ofiary ze sprawca 44/309 14,2

Skutki przypadku

Sprawca osiagnat korzys¢ finansowa ~ 20/309 6,5 6/68 8,8 26/377 6,9
Sprawca spowodowat $Smier¢ ofiary 23/309 7.4 4/45 8,9 27/354 7,6
Sprawca uniemozliwit ofierze 38/309 12,3

chodzenie do szkoty

Sprawca narazit ofiare na nadmierne  110/309 35,6
korzystanie z ustug opieki

zdrowotnej

Charakterystyka demograficzna

Sredni wiek sprawcéw w chwili kontaktu dziecka ze ochrona zdrowia wynosit
27,6 roku (przedziat: 16-53 lat), a 97,6% wszystkich sprawcow (n = 662/678) sta-
nowity kobiety.

W 75,8% przypadkéw (n = 163/215) sprawcy pozostawali w zwigzkach mat-
zenskich, w 6,5% (n = 14/215) byli osobami niezameznymi/niezonatymi, w 13,5%
(n = 29/215) - byli rozwiedzeni, w 3,3% (n = 7/215) - pozostawali w separacji,
aw 0,9% przypadku (n = 2/215) byli wdowami/wdowcami. W 95,58% przypadkow
sprawczynig byta matka (n = 648/678),aw 1,77% - sprawcg byt ojciec (n = 18/678).
W 2,65% przypadkéw (n = 18/678) sprawcy byta osoba, ktéra taczyta z ofiarg inna
relacja (np. opiekunka do dziecka).
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Charakterystyka kliniczna

Depresje (obecnie lub w przesztosci) stwierdzono u sprawcéw w 14,2% przypadkéw
(n = 68/479), zaburzenie osobowosci w 18,6% (n = 89/479), FDIOS - w 30,9%
(n = 148/479), uzaleznienie od narkotykow/alkoholu w 14,2% (n = 68/479), so-
matyzacje w 7,1% (n = 34/479), samookaleczanie / sktonnosci samobdjcze
w 8,6% (n = 78/479), a brak psychopatologii w 4,59% przypadkéw (n = 22/479).
Najczestszym zaburzeniem osobowosci byto zaburzenie borderline.

Sprawcy w przesztosci przebywali w pieczy zastepczej w 4,6% przypadkéw
(n = 17/374), podejmowali zachowania przestepcze w 9,9% (n = 43/434), wystapity
u nich powiktania potoznicze w 23,5% (n = 92/391), byli krzywdzeni w dziecinstwie
w 30% (n = 22/479) i doswiadczyli przemocy w zwigzku intymnym w 7,2% przypad-
kéw (n = 28/389). Analizujac jedynie indywidualne opisy przypadkdw, ustalilismy,
ze historia okotoporodowa zostata opisana przez autorow w 98 przypadkach, a po-
wiktania potoznicze - u 70,4% tej podgrupy.

Metoda (metody) krzywdzenia

Pozorowanie stowne opisano w 45,9% przypadkoéw (n = 265/577). Pozorowanie
czynne w postaci symulowania wystapito w 21,7% przypadkéw (n = 125/577),
a w postaci indukowania - w 57,4% przypadkéw (n = 331/577). Sprawcy czesto
stosowali wiecej niz jedng metode krzywdzenia. W 54,4% przypadkéw (n = 168/309)
sprawca kontynuowat pozorowanie choroby u ofiary w trakcie jej hospitalizacji,
aw 14,2% przypadkéw (n = 44/309) ofiara wspdtdziatata ze sprawca.

Skutki przypadku

W 6,9% przypadkdéw sprawca wykorzystat ofiare, aby osiggngé korzysé finanso-
wa (n = 26/377), w 12,3% - uniemozliwit jej chodzenie do szkoty (n = 38/309),
aw 35,5% - narazit jg na nadmierne korzystanie z opieki zdrowotnej (n = 110/209).
Smierc ofiary nastapita w 7,6% przypadkdéw (n = 27/354), przy czym we wszystkich
przypadkach, ktore zakonczyty sie $Smiercig ofiary, sprawca indukowat (wywotat)
u niej chorobe.
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DysKusJA

Niemal wszyscy sprawcy przeanalizowanych przypadkéw MKD byli ptci zenskiej
i prawie zawsze sprawczynig byta matka dziecka. Meadow (1998) upatrywat
przyczyn pojawienia sie pod koniec lat 80. XX w. sprawcow MKD pftci meskiej
w rosnacej liczbie rozpoznan MKD. Nasz przeglad pokazuje jednak, ze po roku
1997 zidentyfikowano niewielu sprawcéw ptci meskiej, mimo ze liczba opisanych
przypadkéw praktycznie sie podwoita. Wydaje sie, ze kobiety sg sktonniejsze niz
mezczyzni do medycznego krzywdzenia wtasnych dzieci (zob. Fraser, 2008; Robins,
Sesan, 1991).

W prawie potowie przypadkéw wspomniano o zawodzie sprawcy zwigzanym
z opieka zdrowotng. Te obserwacje nalezy jednak przyjmowaé z pewna rezerwa,
zwazywszy na odsetek patologicznych ktamcoéw w tej grupie. Niektérzy sprawcy
mogli ktamac¢ na temat swojego doswiadczenia zawodowego, aby zyskaé przychyl-
nos¢ personelu szpitalnego. Ponadto pracownicy ochrony zdrowia, ktérzy ,schodza
na zta droge”, nieuchronnie zdobywajg ponura stawe, co ilustruje przyktad Beverly
Allitt, pielegniarki skazanej za zabdjstwo czworga dzieci na oddziale pediatrycznym
pewnego brytyjskiego szpitala (Britain, Clothier, 1994). Badacze, majac w pamieci
te gtosne sprawy, mogli by¢ sktonniejsi do odnotowania medycznej profesji spraw-
céw. W ten sposdb nie mozna jednak wyjasnié¢ podobnych wynikéw otrzymanych
w przeanalizowanych przez nas seriach przypadkéw, w ktérych na ogoét stosowano
ustrukturyzowane metody oceny. Przypuszczamy wiec, ze wykonywanie zawodéw
opiekunczych stanowi po prostu jeszcze jeden przejaw ,nadmiernego zaangazowa-
nia w opieke” obserwowanego u sprawcéw MKD (Fraser, 2008, s. 169).

Doswiadczenia krzywdzenia w dziecinstwie w badanej probie byty czeste (30%),
a analiza ujawnita réwniez wysokie wskazniki probleméw psychicznych zwigzanych
z krzywdzeniem: depresji (Chapman i in., 2004), uzaleznienia od narkotykow i al-
koholu (Dube i in., 2003), sktonnosci samobodjczych (Dube i in., 2003), samookale-
czania (Weireich, Nock, 2008) i zaburzerh osobowosci (Battle i in., 2004), zwtaszcza
zaburzenia borderline (Maclntosh, Godbout, Dubash, 2015). Przemoc w zwiazkach
intymnych, o ktérej wspomniano w 7,2% przypadkéw, moze stanowi¢ forme rewik-
tymizacji w dorostym zyciu (Noll, Horowitz, Bonanno, Trickett, Putnam, 2003). W tej
grupie sprawcéw mozna sie byto spodziewaé wystepowania zburzen osobowosci,
ZWazywszy na zauwazone przez autoréw podobienstwa miedzy podstepnymi spo-
sobami krzywdzenia dzieci - takimi jak podtruwanie - a zwodniczymi zachowaniami
charakterystycznymi dla zaburzen osobowosci (Bools i in., 1994). Klinicy$ci powinni
pamietac o dosc licznej grupie (8,6%) osdb, ktére w przesztosci samookaleczaty sie
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lub przejawiaty sktonnosci samobdjcze (w naszym przegladzie napotkaliSmy przy-
padki, w ktorych bezposrednia konfrontacja z opiekunem doprowadzita do préby
samobodjczej [np. Vennemann i in., 2006]).

U prawie % sprawcow rozpoznano FDIOS, przy czym nasza analiza potwierdzita
stusznos$¢ twierdzenia Meadowa (1998), ze ,okresy najbardziej aktywnego pozo-
rowania i wywotywania choroby nastepujg sekwencyjnie i naprzemiennie miedzy
sprawcy [a] dzieckiem” (s. 216). W kilku przypadkach uwzglednionych w niniejszym
przegladzie zachowania opiekunéw przeradzaty sie w medyczne krzywdzenie dziec-
ka, kiedy juz nie mogli czerpa¢ gratyfikacji z pozorowania zaburzen u siebie, np. gdy
zostali zdemaskowani przez klinicyste (np. Feldman, Rosenquist, Bond, 1997). Z ko-
lei w badaniu Libowa (1995) sprawcy MKD czesto podejmowali zachowania typu
FDIOS po tym, jak zostali rozdzieleni z ofiara. Dzieci oséb cierpigcych na FDIOS
nalezy uznac za grupe podwyzszonego ryzyka MKD (Bass, Jones, 2011), a przy tym
w diugiej perspektywie czasowej wydajg sie one narazone na ryzyko wystgpienia
FDIOS. Conway i Pond (1995) wysuneli hipoteze, ze wspdtpraca ofiary ze sprawca
w procesie MKD moze ,zaprogramowac dziecko do rozwoju zespotu Munchausena”
(s. 504). Inni autorzy doszli do tego wniosku na podstawie danych pochodzacych
z opisow przypadkow (Eisendrath, 1996; Rand, Feldman, 2001). To, Ze w naszym
przegladzie w 14,2% przypadkéw stwierdzono wspétdziatanie ofiary ze sprawca,
wydaje sie wiec niepokojgce. Wyjasnienie nieprawidtowych zachowan zwigzanych
z rolg chorego, obserwowanych w rodzinach dotknietych MKD, wymaga przepro-
wadzenia badan podtuznych, a w zrozumieniu tych zachowan najbardziej uzytecz-
ne wydaje sie podejscie systemowe (systemowe ujecie rodziny; Bools i in., 1994;
Griffith, 1988; Roesler, 2008).

Wykazano, ze sprawczynie MKD s3g czestymi pacjentkami poradni ginekolo-
giczno-potozniczych (Bass, Jones, 2011). W okoto % przeanalizowanych przez nas
przypadkoéw autorzy wspomnieli o uprzednich powiktaniach potozniczych, takich
jak poronienie czy przedwczesny poréd. Te przypadki stanowity 70,4% podgrupy,
w ktorej opisano wczesniejsze doswiadczenia potoznicze. Na podstawie jednego
z pierwszych przegladdow pismiennictwa Jureidini (1993) ustalit, ze u 70% spraw-
czyn wystapit przedwczesny poréd, krwawienie przedporodowe albo nagte ciecie
cesarskie. Odsetek ten byt duzo wyzszy niz oczekiwany w grupie mtodych kobiet
w krajach Zachodu. Oczywiscie nie mozna wykluczyé, ze duza cze$¢ problemoéw po-
tozniczych wspomnianych w tych przypadkach stanowity problemy pozorowane lub
nieorganiczne. W badaniu Bassa i Jonesa (2011) u jednej na pie¢ sprawczyn uprzed-
nio wystapita co najmniej jedna ciaza urojona. Feldman i Hamilton (2006) omawiaja
przypadki ciezarnych, ktore prowokowaty u siebie krwotok przedporodowy, a nawet
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pordd, uzywajac ostrego narzedzia do wywotania krwawienia lub rozerwania peche-
rza ptodowego. W tych wypadkach motywy kobiet odpowiadaty kryteriom FDIOS,
ktére wystepowato z duzg czestoscig w prébie ujetej w naszym przegladzie. Moze by¢
réwniez tak, ze w przypadkach MKD relacja matka-dziecko zostata zaburzona przez
autentyczne incydenty potoznicze, ktére - jak wykazaty badania - wywotujg silny
stres i cierpienie psychiczne. Naleza do nich smier¢ bliskiej osoby w okresie okotopo-
rodowym, trauma porodowa oraz wszelkie powiktania potoznicze, ktére w przekona-
niu matki ,uszkadzaja dziecko” (Jureidini, 1993, s. 137). Otrzymane przez nas wyniki
wskazuja na koniecznosc Scistego monitorowania na oddziatach potozniczych kobiet,
ktore wezesniej dopuscity sie MKD (Bass, Adshead, 2007).

Wszystkie zgony ofiar w naszym przegladzie byty skutkiem choroby wywotanej
(indukowanej) przez opiekuna. O takich chorobach wspomniano w ponad potowie
przeanalizowanych przypadkéw, co wydaje sie zaskakujace, zwazywszy, ze w prakty-
ce klinicznej indukowanie choréb jest duzo rzadsze niz zmyslanie lub wyolbrzymianie
historii choroby badz objawdéw wystepujacych u dziecka. Podejrzewamy, ze wyja-
$nienie tej obserwacji moze sie kry¢ w tzw. tendencyjnosci publikacyjnej, ktéra zo-
stanie oméwiona w dalszej czesci artykutu jako jedno z ograniczen naszego badania.
Smiertelno$¢ w naszym badaniu byta jednak niepokojaco wysoka - zgonem ofiary
zakonczyto sie 7,6% przypadkow. Stwierdzony przez nas wskaznik $miertelnosci
byt nieco wyzszy (+1,6%) niz wykazany w przegladzie Sheridan (2003), w ktérym
uwzgledniono jedynie przypadki MSBP/FDIOA. Chociaz indukowanie choréb wyste-
puje rzadziej niz wiekszo$¢ form krzywdzenia dzieci, to jednak wydaje sie zwigzane
z wieksza Smiertelnoscia. Z najnowszych statystyk krajowych dotyczacych krzywdze-
nia dzieci w Stanach Zjednoczonych wynika, ze tylko 0,2% ich przypadkéw konczy
sie $miercig dziecka (U.S. Department of Health and Human Services, 2013, 2017).
Ponadto nie mozna zaktadaé, ze dzieci przebywajgce w szpitalu sg bezpieczne, jezeli
nie zostang rozdzielone ze sprawca albo objete Scistym nadzorem (Vennemann i in.,
2005), poniewaz w 54,4% przypadkdéw ujetych w naszym przegladzie krzywdzenie
trwato nawet wtedy, gdy ofiara byta hospitalizowana.

W analizowanych przypadkach % opiekunéw narazita ofiary na nadmierne
i niepotrzebne korzystanie z opieki zdrowotnej. Ograniczone korzystanie z opieki
zdrowotnej zaobserwowane w pozostatych % przypadkéw byto niespodziewanym
odkryciem, ktére powinno stanowi¢ sygnat ostrzegawczy dla klinicystéw oczeku-
jacych ,grubej teczki” lub niezliczonych kontaktéw z ochrong zdrowia jako oznak
MKD. Mimo to wielu sprawcéw chodzito z dzieckiem od lekarza do lekarza, czesto
zdarzaty sie réwniez wielokrotne przyjecia do szpitala. W 12,3% przypadkéw ciagte
wizyty w przychodniach i pobyty w szpitalach uniemozliwity dziecku chodzenie do

www.dzieckokrzywdzone.fdds.pl



Gregory Yates, Christopher Bass

szkoty. Wydaje sie mato prawdopodobne, Zze ofiarom zapewniono skuteczne naucza-
nie domowe, aby zrekompensowac przerwe w nauce. W naszym odczuciu stanowi to
powdd do niepokoju. Dtugotrwata absencja w szkole moze pogorszy¢ relacje dziecka
z rowiesnikami (Shiu, 2001) i zwiekszy¢ prawdopodobienstwo przedwczesnego prze-
rwania nauki, co pocigga za sobg negatywne skutki psychospoteczne w dorostym
zyciu (Kearney, 2008).

Greiner, Palusci, Keeshin i Sinal (2013) postuzyli sie danymi pochodzacymi z serii
przypadkoéw, aby opracowac test przesiewowy do rozpoznawania MKD. Siedem
sposréd pietnastu pozycji tego narzedzia dotyczyto sprawcy krzywdzenia. Dwie
zmienne, ktore cechowaty sie najwiekszg wartoscig predykcyjna, to ,cechy zespotu
Munchausena u opiekuna” i ,do$wiadczenia krzywdzenia w dziecinstwie” (s. 41-42).
Podobnie Bass i Jones (2011) zidentyfikowali ,krzywdzenie/zaniedbywanie” oraz
»2aktualne zaburzenie pozorowane” jako wazne czynniki ryzyka MKD”, co znalazto
potwierdzenie w wynikach naszego przegladu. Potrzebne sg badania podtuzne, aby
ocenié, czy wymienione czynniki rzeczywiscie majg wartosé prognostyczna, jak su-
gerowano (Jones, Bools, 1999).

Mocne strony i ograniczenia

PrzeprowadziliSmy przeglad systematyczny 250 artykutéw i wyekstrahowalismy
z nich dane dotyczace 796 sprawcow MKD - najwiekszej przebadanej dotad ich gru-
py. Dane pochodzace z opiséw i serii przypadkéw sg obecnie najlepszym dostepnym
zrédtem wiedzy o MKD, a przeprowadzone przez nas przeszukanie piSmiennictwa,
cho¢ ograniczato sie do przypadkéw opublikowanych w jezyku angielskim, przyniosto
informacje o wielu sprawcach spoza $wiata zachodniego. Poniewaz analizowali$my
przypadki z tak roznych krajow, nie mogliSmy poréwnac¢ naszych wynikéw z dany-
mi normatywnymi. Nie mogli§my np. poréwnaé otrzymanych przez nas wysokich
wskaznikéw komplikacji potozniczych ze statystykami krajowymi. Nasze badanie bez
watpienia byto podatne na tendencyjnos¢ publikacyjng - btad podobny do ,efektu
szuflady” spotykanego w metaanalizach (Rotton, Foos, Van Meek, Levitt, 1995). Duza
czes¢ przypadkow zostata opisana po to, by poinformowac spoteczno$é medyczng
o nowej, nieznanej postaci MKD albo o niekonwencjonalnej metodzie jego wykrywa-
nia. Autorzy nie pisali w celu upowszechniania wiedzy o ,zwyczajnych przypadkach”
i wydaje sie mozliwe, ze z biegiem czasu wybierane przez nich przypadki stawaty sie
coraz bardziej skrajne (Roesler, Jenny, 2008). Moze to wyjasniac, dlaczego otrzyma-
lismy wyzszy wskaznik indukowania choréb niz Sheridan (2003). Naszym zdaniem
tendencyjnos$¢ publikacyjna nie wyjasnia jednak wysokiego wskaznika $miertelnosci
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otrzymanego w naszym badaniu, ktéry byt tylko o 1,6% wyzszy niz w przegladzie
Sheridan (2003). Gdyby - jak sugerowano - pismiennictwo specjalistyczne byto ten-
dencyjne w kierunku publikowania przypadkow smiertelnych (Roesler, Jenny, 2008),
to po 14 latach wzrost powinien by¢ duzo wiekszy. Tymczasem Rosenberg (1987)
otrzymata wskaznik $miertelnosci wyzszy od naszego o 1,4% w badaniu przeglado-
wym przeprowadzonym 30 lat temu.

Nasz przeglad mozna réwniez uznac¢ za niekompletny. ZbadaliSmy czynniki kli-
niczne zwigzane z MKD, ale nie wzielismy pod uwage motywacji lezagcych u podstaw
krzywdzenia. Naszym zdaniem nalezatoby to zbada¢ przy uzyciu metod jakoscio-
wych. Wreszcie, naszg analize ograniczaty dane dostepne w studiach przypadkéw,
ktére odznaczaty sie duzg zmiennoscia. Bogate szczegdty dostepne w indywidual-
nych opisach przypadkéw pozwolity nam przeanalizowaé co najmniej cztery zmienne
wczesniej nieuwzglednione w opublikowanych seriach przypadkéw MKD (tabela
3) i ujawnity wysokie wskazniki powaznych probleméw psychicznych u sprawcow.
Autorzy tych opiséw przypadkdéw na ogdt nie byli jednak psychiatrami i, co zro-
zumiate, koncentrowali sie gtéwnie na krzywdzie wyrzagdzonej dzieciom. Czynniki
psychospoteczne i subtelniejsze formy psychopatologii mogty zosta¢ przeoczone lub
pominiete w oméwieniu pojedynczych przypadkdéw. Autorzy wiekszych serii przy-
padkéw czesciej byli psychiatrami, a wiekszo$¢ uwzglednita te zmienne w swoich
analizach. Potaczenie dwdch zrédet danych mogto wypaczy¢ wyniki dotyczace tych
zmiennych. Na przyktad Bass i Jones (2011) ujawnili wysokie wskazniki somatyzacji,
zachowan przestepczych i doswiadczen dorastania w pieczy zastepczej, ale po po-
taczeniu tych wynikéw z danych pochodzacymi z opiséw przypadkdow otrzymalismy
bardzo niskie wskazniki catkowite.

WNIOSKI

O sprawcach MKD wiadomo niewiele, poniewaz wiekszos¢ opublikowanych ba-
dan dotyczacych MKD koncentruje sie na ofiarach. Przeprowadzilismy najwiekszy
przeglad systematyczny studiéw przypadkéw MKD, skoncentrowany na sprawcach.
Nasze wyszukiwanie w piSmiennictwie przyniosto najwiekszy zbiér danych o spraw-
cach, jaki dotad przeanalizowano. Nasze ustalenia, cho¢ ograniczone przez tenden-
cyjnos¢ publikacyjna, stanowig podstawe kilku waznych rekomendacji klinicznych
i wyznaczaja kierunki przysztych badan.
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Rekomendacje kliniczne

Klinicysci:

e powinni traktowa¢ matki z uprzednimi doswiadczeniami FDIOS (zaburzenia po-
zorowanego u siebie) lub krzywdzenia w dziecinstwie jako sktonniejsze do MKD;

e powinni by¢ swiadomi, ze sprawcy mogga indukowac choroby u dzieci i ze indu-
kowanie choréb moze by¢ najbardziej zabdjcza formg krzywdzenia dzieci;

e nie powinni zaktadaé, ze sprawca przestanie krzywdzi¢ ofiare w trakcie jej
hospitalizacji;

e nie powinni zaktadaé, ze we wszystkich przypadkach krzywdzenia medyczne-
go dzieci bedg miaty ,grube teczki” - dokumentacje nadmiernego korzystania
z ustug opieki zdrowotnej;

e powinni zachowacé ostroznosé w bezposredniej konfrontacji ze sprawcami MKD,
ktorych czes¢ w przesztosci mogta podejmowacd préoby samobdjcze lub dokony-
wac samookaleczania.
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THE PERPETRATORS OF MEDICAL CHILD ABUSE (MUNCHAUSEN
SYNDROME BY PROXY) - A SYSTEMATIC REVIEW OF 796 CASES

Introduction: Little is known about the perpetrators of medical child abuse (MCA)
which is often described as “Munchausen’s syndrome by proxy” or “factitious disorder
imposed on another”. The demographic and clinical characteristics of these abusers
have yet to be described in a sufficiently large sample. We aimed to address this issue
through a systematic review of case reports and series in the professional literature.

Method: A systematic search for case reports and series published since 1965 was
undertaken using MEDLINE, Web of Science and EMBASE. 4100 database records
were screened. A supplementary search was then conducted using GoogleScholar
and reference lists of eligible studies. Our search yielded a total sample of 796 perpe-
trators: 309 from case reports and 487 from case series. Information extracted inc-
luded demographic and clinical characteristics, in addition to methods of abuse and
case outcomes.

Results: Nearly all abusers were female (97.6%) and the victim’s mother (95.6%).
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Most were married (75.8%). Mean caretaker age at the child’s presentation was 27.6
years. Perpetrators were frequently reported to be in healthcare-related professions
(45.6%), to have had obstetric complications (23.5%), or to have histories of childho-
od maltreatment (30%). The most common psychiatric diagnoses recorded were fac-
titious disorder imposed on self (30.9%), personality disorder (18.6%), and depression
(14.2%).

Conclusions: From the largest analysis of MCA perpetrators to date, we provide
several clinical recommendations. In particular, we urge clinicians to consider mothers
with a personal history of childhood maltreatment, obstetric complications, and/or
factitious disorder at heightened risk for MCA. Longitudinal studies are required to
establish the true prognostic value of these factors as our method may have been vul-
nerable to publication bias.
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