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Przeniesiony zesp6l Miinchausena

Przeniesiony zespot Miinchausena (Miinchausen Syndrome By Proxy — MSBP) jest zaburzeniem
psychicznym dorostych 0sob, szczegolng formg maltretowania dzieci. Nieprawidlowa relacja emocjo-
nalna lgczy przewaznie matke 1 jej dziecko. Réznorodnos¢ manifestowanych przez ofiary naduzycia
objawdw sprawia, ze mogy si¢ z nimi zetkngc w codziennej praktyce lekarze wszystkich specjalno-
sci. Weigz niewystarczajgca wiedza o zespole i rzadkie uwzglednianie tego zaburzenia w diagnostyce
réznicowej sprawiajg, ze rozpoznawane zostajq glownie cigzkie, potencjalnie letalne przypadki zespo-
tu. Pozostale przypadki przez wiele lat stanowiq Zrédlo trwatego uszczerbku na zdrowiu zaréwno fi-
zycznym, jak i psychicznym ofiary. Prawie 30 lat od pierwszej proby sprecyzowania objawdw suge-
rujgcych prawidlowe rozpoznanie, przedstawiamy aktualng wiedzg na temat epidemiologii, etiologii,
kryteridw diagnostycznych, sugerowanego postgpowania oraz portretu psychologicznego cierpigcej
na zaburzenie matki i jej dziecka, ofiary zespotu.

1. Wstep

Przeniesiony zespot Miinchausena (Miin-
chausen syndrome by Proxy — MSBP) jest za-
burzeniem psychicznym, potencjalnie letal-
na forma maltretowania dzieci (Friedman,
Resnick 2007) lub innych, réwniez doro-
stych, pozostajacych pod opieka osoby z opi-
sywanym zespolem. Patologiczna relacja
emocjonalna wiaze najczesciej cierpiaca na
MSBP biologiczng matke i jej dziecko — ofia-
re MSBP. Pozornie opiekuficza i kochajaca
matka w rzeczywistosci nie akceptuje swo-
jego dziecka. Odczuwa wewnetrzna potrze-
be postrzegania go przez innych jako osobe
dotknieta choroba. Zainteresowanie i wspot-
czucie nalezne rodzinom prawdziwie cho-
rych dzieci stanowi dla niej rodzaj nagrody
psychologicznej. Matka wyzwala u ofiary
objawy chorobowe, np. poprzez podawanie
trucizny, glodzenie, wywolywanie infekcji,
duszenie do utraty przytomnosci, a w tagod-

niejszych postaciach MSBP — opowiadanie
lekarzowi wymysélonych objawéw choroby
lub fabrykowanie nieprawidlowych wyni-
kéw badan, np. poprzez zanieczyszczanie
probki moczu dziecka wilasng krwia. Dzia-
lania te podejmowane sg planowo, ze szcze-
golna starannoscia o unikniecie zdemasko-
wania.

W literaturze medycznej opisywane sa
tylko ciezkie przypadki MSBP, koficzace
sie hospitalizacja lub zgonem dziecka. Wie-
le z nich pozostaje niezdiagnozowanych,
co wynika z wcigz niewystarczajacej wie-
dzy o MSBP i znacznych trudnosci diagno-
stycznych, jakich przysparza.

W piSmiennictwie polskim stosuje sie
zamiennie kilka nastepujacych nazw tego
zaburzenia: zesp6l Miinchausena przenie-
siony; zespdl Miinchausena zastepczy; ze-
spot Miinchausena udzielony; zesp6! Miin-
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chausena per procura; zesp6t Miinchausena
by proxy. W anglosaskim natomiast: Meadow’s
syndrome, Miinchausen syndrome by proxy. By
proxy oznacza doslownie ,poprzez substy-
tut”, gdzie substytutem jest osoba, najczes-
ciej wlasne dziecko, bedaca ofiara postepo-
wania osoby cierpigcej na MSBP.

Termin ,zesp6! Miinchausena” (Miin-
chausen syndrome — MS) zostal po raz pierw-
szy zastosowany w 1951 roku przez angiel-
skiego lekarza Ashera (Asher 1951). Nazwat
tak zaburzenie psychiczne dorostych oséb,
ktore celowo wytwarzaly objawy chorobo-
we lub udawaly je i poddawaly sie niepo-
trzebnemu leczeniu, a jedyna motywacja
tego dzialania byla che¢ zogniskowania
uwagi personelu medycznego na wlasnej
osobie. Asher nazwal zespét od nazwiska
barona von Miinchausena, XVIII-wieczne-
go niemieckiego oficera na zoldzie rosyj-
skim, znanego z opowiadania zmyslonych
przygod, w ktérych jakoby brat udziat. Ter-
min MSBP wprowadzil natomiast w 1977
roku angielski pediatra, Roy Meadow (Me-
adow 1977), i nazwal tak zaburzenie psy-
chiczne dwoéch matek, ktére indukowa-
ly i wymyslaly objawy chorobowe u wlas-
nych dzieci. Pierwsza z nich deklarowatla,
ze od dawna obserwuje uswojego dzie-
cka krwiomocz. Objawéw tych nigdy nie
potwierdzono badaniami laboratoryjny-

2. Epidemiologia

Czestos¢ wystepowania MSBP jest niezna-
na (Galvin, Newton, Vandeven 2005). Do ra-
portéw epidemiologicznych trafiaja w wiek-
szodci jedynie jego ciezkie postaci. W Sta-
nach Zjednoczonych rejestruje sie lgcznie
1 200 przypadkéw rocznie (Przewozniczuk
2009), ale oszacowano, ze w rzeczywisto-
Sci ofiara MSBP pada tam prawdopodobnie
1 000 dzieci na rok (Cleveland Clinic 2005).
W Polsce rocznie opisywanych jest kilka do
kilkunastu przypadkéw ofiar MSBP (Srednio

mi. Po postawieniu prawidlowej diagno-
zy, u matki zastosowano leczenie psychia-
tryczne i uzyskano poprawe. U dziecka
drugiej matki potwierdzono nawracanie
hipernatremii. Dziecko zmarlo z powodu
ciezkich zaburzen elektrolitowych. Wiele
lat pézniej matka wyznala swojemu psy-
chiatrze, ze otruta je solg kuchenna (Mea-
dow 1977). Niezwykle ciekawymi opisami
przypadkoéw 19 dzieci, bedacych ofiarami

17 matek cierpigcych na MSBP, podzielit

sie ze $wiatem medycznym Roy Meadow

w 5 lat od wprowadzenia przez siebie do li-

teratury medycznej nazwy dla tego zabu-

rzenia (Meadow 1982).

Wyréznia sie trzy stopnie nasilenia MSBP

(]akubowska—Wmlecka 2008):
stopien lagodny — matka opowiada le-
karzowi wymyslone objawy chorobowe
swojego dziecka (dziecko moze zostaé
poddane niepotrzebnym badaniom diag-
nostycznym), stopiefi ten jest najlatwiej-
szy do przeoczenia;

— stopien umiarkowany — prowokowa-
nie u dziecka lagodnych objawéw choro-
bowych; rozpoznanie MSBP najczesciej
konczy sie upomnieniem matki przez le-
karza;

— stopien ciezki — przypadki praktykowa-
nia podduszania, trucia i innych poten-
cjalnie letalnych czynnosci.

3/100 000 dzieci), ale rzeczywista skala rozpo-
wszechnienia tej formy maltretowania pozo-
staje nieznana (Przewozniczuk 2009).

W jednym z badan ujawniono, ze ofia-
rami MSBP okazal sie 1% dzieci, u ktérych
wstepnie zdiagnozowano astme oskrzelowa
(Godding, Kruth 1991); w innym — bylo to
5% dzieci z objawami sugerujacymi alergie
pokarmowa (Warner, Hathaway 1984).

Powstalo wiele prac, w ktérych podjeto
probe okreslenia czestosci wystepowania
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MSBP manifestujacego sie u ofiary stanem
po podduszeniu lub zatruciem pokarmo-
wym. Wyniki badan wskazaly, ze tacznie
w Anglii i Irlandii rejestruje sie 2,8 przy-
padku ofiar tak manifestowanego MSBP
na 100 000 dzieci ponizej 1. roku zycia
i 0,5 przypadku na 100 000 dzieci ponizej

3. Etiologia

Wiekszo$¢ badaczy sklania sie do teorii
psychodynamicznej, ktéra jako motywacje
do dzialania osoby cierpigcej na MSBP uzna-
je potrzebe zogniskowania na sobie uwagi,
potrzebe poczucia wladzy, odreagowania.
Sugeruje sie réwniez mozliwoé¢ istnienia
niespecyficznej dysfunkcji mézgu powstalej
u matki, ktéra jako dziecko sama byta ofiarg
naduzy¢ albo we wczesnym wieku utracita
jedno z rodzicéw lub oboje, czy z niejasne-
go powodu wypiera wspomnienia z okresu

4. Kryteria diagnostyczne

W Klasyfikacji DSM-IV-TR (Diagnostic and
statistical manual of mental disorders V" edition.
Text revision) MSBP opisano w rozdziale ,Za-
burzenia pozorowane” (300.16 — 300.19), pod
nazwg ,udzielone zaburzenie pozorowane”,
i zdefiniowano jako ,zamierzone wytwarza-
nie lub udawanie fizycznych badz psychicz-
nych oznak lub objawéw u kogo$ innego, kto
pozostaje pod opieka danej osoby, w celu po-
Sredniego podjecia roli osoby chorej” (Wci6rka
2008). Proponowane przez DSM-IV-TR kryte-
ria diagnostyczne dla MSBP przedstawiaja sie
nastepujaco (Diagnostic and statistical manual...):
1) zamierzone wytwarzanie albo udawanie

oznak lub objawdéw fizycznych czy psy-

chicznych;

2) motywem takiego zachowania jest po-
$rednie podjecie roli osoby chorej;

3) nie wystepuja zewnetrzne uwarunkowa-
nia dla takiego zachowania (np. zysk eko-

16. roku zycia (McClure, Davis, Meadow,
Sibert 1996); na terenie Nowej Zelandii —
2 przypadki rocznie na 100 000 dzieci po-
nizej 16. roku zycia (Denny, Grant, Pin-
nock 2001); w Stanach Zjednoczonych —
facznie 625 dzieci rocznie (Abdulhamid,
Siegel 2008).

wilasnego dziecinstwa. Silny stres, np. prob-
lemy matzeniskie, moga wyzwoli¢ poczatek
MSBP. Jako zrédlo zaburzenia wskazywa-
na jest tez nieprawidlowa relacja rodzicéw
zdzieckiem — dziecko wykorzystywane
jako narzedzie do kontroli sytuacji, brak ak-
ceptacji dziecka mimo pozornie bliskich re-
lacji. Uwaga po$wiecana matce przez perso-
nel medyczny moze stanowi¢ dla niej psy-
chologiczng nagrode (Cleveland Clinic 2005;
Medscape’s 2008).

nomiczny, unikniecie odpowiedzialnosci
prawnej lub poprawa samopoczucia fi-
zycznego);

4) brak wspdlistniejacych choréb psychicz-
nych mogacych stanowi¢ przyczyne ta-
kiego zachowania.

W Klasyfikacji ICD-10 (International classi-
fication of diseases—10) (Klasyfikacja zaburzer...)
MSBP opisano pod nazwga ,przeniesiony ze-
spot Miinchausena” (naduzywanie dziecka)
(T74.8).

Diagnostyka MSBP jest bardzo trudna
ze wzgledu na fakt, Ze osoba z tym zabu-
rzeniem sama nie przyzna sie do indu-
kowania objawéw chorobowych u swojej
ofiary. Nalezy wykluczy¢ wszelkie mozli-
we przyczyny dolegliwodci dziecka. Anali-
za jego dokumentacji medycznej, a niekie-
dy i osoby cierpiacej na MSBP, moze okaza¢
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sie bardzo pomocna w postawieniu rozpo-

znania. W razie zdiagnozowania MSBP na-

lezy w pierwszej kolejnosci, poprzez zawia-
domienie odpowiednich instytucji, zadba¢

o bezpieczefistwo ofiary i potencjalnych

ofiar osoby psychicznie zaburzonej (Cleve-

land Clinic 2005). Ponad polowa pediatréw,
ktorzy w swojej praktyce lekarskiej odkry-

li, ze leczone przez nich dzieci sg ofiarami

MSBP, przyznala, ze doswiadczenie to wia-

zalo sie dla nich z ciezkim stresem (Denny,

Grant, Pinnock 2001).

Wiele lat temu Roy Meadow wymie-
nit oznaki, ktére powinny zasugerowac le-
karzowi praktykowi rozpoznanie MSBP
(Meadow 1982) . Nadal stanowig one cen-
na wskazéwke, wzbudzajaca czujnosé¢ diag-
nostyczng. Uzupelniane do$wiadczeniami
pozniejszych lat, przedstawiajg sie naste-
pujaco (Cleveland Clinic 2005; Medscape’s
2008):

— niewyjas$niona przewlekla lub nawraca-
jaca choroba dziecka;

— ofiara MSBP byla wielokrotnie hospitali-
zowana, czgsto z powodu nietypowych
zespoléw objawdw chorobowych;

— rozbieznosci pomiedzy danymi z bada-
nia podmiotowego, wynikami badan
a stanem zdrowia dziecka;

— wstepna diagnoza rzadkiej choroby (we-
dlug Meadowa rzadszej nawet od MSBP,
np. porfirii);

5. Cierpiacy na MSBP

W ponad 95% przypadkéw zespolu oso-
ba cierpigca na MSBP jest biologiczna mat-
ka ofiary (Meadow 1982; Abdulhamid, Siegel
2008; The Nemours Foundation...). Nie wyka-
zano, aby rasa predysponowata do rozwo-
ju MSBP, ale wiekszo$é¢ zaburzonych matek
to przedstawicielki rasy bialej (Medscape’s
2008). Charakterystyczne sa ich glebokie za-
burzenia emocjonalne, ktére skutkuja upo-
$ledzeniem budowania relacji interpersonal-

— objawy ustepuja lub zmniejsza sie ich na-
silenie po oddzieleniu od rodzicéw;

— matka sprawia wrazenie nadzwyczaj
troskliwej i czulej dla dziecka;

— matka czesto zglasza, ze dziecko nie tole-
ruje zaleconego leczenia;

— matka wydaje si¢ bardziej martwic¢ perso-
nelem medycznym niz choroba dziecka
(np. kiedy Meadow wyrazil jednej z ma-
tek ubolewanie w zwigzku z przediuza-
jaca sie diagnostyka tajemniczej choroby
jej dziecka, ta zaproponowata mu kawe,
wyrazila podziw dla jego staran i popro-
sila, by sie nie martwil);

— matka deklaruje, ze napady padaczkowe
dziecka nie ustepuja mimo leczenia;

— w rodzinie leczonego dziecka wystapily
niewyjasnione zgony noworodkéw;

— matka wykonywata zaw6d medyczny lub
ma bogata historie swoich licznych cho-
réb (prowokuje objawy chorobowe réw-
niez u siebie);

— zakazenie wklucia dozylnego wieloma
szczepami bakterii;

— wykrycie we krwi leku nie podawanego
dziecku;

— grupa krwiw prébkach moczu, katu, wy-
miocin dziecka moze nie by¢ zgodna z je-
go grupa krwi;

— we krwi, moczu lub stolcu dziecka mogg
by¢ wykrywane §lady egzogennych sub-
stancji chemicznych.

nych. Kontakt z wlasnym dzieckiem przyj-
muje zaskakujaca postaé. Przewaznie matka
sprawia wrazenie niezwykle opiekuficzej,
nie odstepuje od t6zka hospitalizowanego
dziecka. W rzeczywistosci jest ono przez nig
z nieokreslonych powodéw odrzucane lub
wykorzystywane jako narzedzie do skiero-
wania na siebie upragnionej uwagi otocze-
nia. Dziesie¢ 0s6b, bedacych w dziecifistwie
ofiarami MSBP, po latach od fatalnych zda-
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rzeh wyznalo, ze jako dzieci czulo sie nieko-
chanymi przez rodzicéw i zylo w poczuciu
braku bezpieczenistwa (Libow 1995). Uwa-
za sie, ze sympatia i wspodlczucie, jakimi jest
obdarzana przez personel medyczny rodzi-
na chorego dziecka, stanowi dla zaburzonej
matki rodzaj nagrody psychologicznej. Nale-
zy pamigta¢, ze moze ona prezentowac nie-
typowy dla MSBP obraz psychopatologiczny,
a mianowicie wrogo$¢, chwiejno$¢ emocjo-
nalng, wyraznie malo wiarygodne wypo-
wiedzi, zwykle jednak chetnie wspdtpracuje
z personelem medycznym, wyraza zgode na
liczne badania diagnostyczne, nie zwazajac
na ryzyko i bdl, jakie niosa dla jej dziecka.
Indukuje lub wymyéla coraz to nowe niepo-
kojace objawy chorobowe lub brak toleran-
¢ji zastosowanego leczenia. Permanentnie
deklaruje niewiedze o mozliwych Zrédtach
powstawania dolegliwosci. Nalezy podkre-
§li¢, ze wszelkie dzialania podejmuje plano-
wo, a nie impulsywnie. Jest krytyczna wobec
swojego postepowania, ale rzadko przyzna-
je sie do maltretowania dziecka. Podejmuje
usilne starania zatajenia naduzy¢ i czyni to
tak skutecznie, ze lekarz rzadko bierze pod
uwage MSBP w diagnostyce réznicowej.
W razie wzbudzenia podejrzen w personelu
medycznym, szuka pomocy w leczeniu wy-
myslonej choroby u innego lekarza.

Typowo objawy chorobowe dziecka po-
jawiaja sie w czasie jego pozostawania pod
opieka matki i zanikajg podczas separa-
cji. Nie nalezy jednak nie docenia¢ jej zdol-
nosci do manipulowania nie tylko perso-
nelem medycznym, ale i najblizszg rodzi-
na. Bywa, ze krewny potwierdza obecnos¢
niepokojacych objawdw, o ktérych opowia-
da lekarzowi matka. Przekonuje ona rodzi-
ne do interpretowania pewnych fizjologicz-
nych stanéw, np. niewielkiego zasinienia
twarzy niemowlecia podczas placzu, jako
oczywistych objawéw chorobowych. Wyka-
zano, ze 80% zaburzonych matek pracowato
w stuzbie zdrowia, przewaznie w zawodzie
pielegniarki lub rejestratorki medycznej

(Meadow 1982; Cleveland Clinic 2005; Ab-
dulhamid, Siegel 2008). Daza one do nawia-
zania bliskich relacji z personelem medycz-
nym, ktérym sa zafascynowane i mozna od-
nie$¢ stuszne wrazenie, ze bardziej zajmujq
je sprawy szpitalnego oddziatu niz wlasne
dziecko. Niejednokrotnie stanowig wspar-
cie dla lekarzy, pielegniarek, a nawet rodzin
innych hospitalizowanych dzieci. Charakte-
rystyczne jest u nich niedostosowanie afek-
tu w czasie opowiadania o ,wyprodukowa-
nej” chorobie dziecka. Zwraca uwage spo-
kojny wyraz twarzy podczas nalegania na
kolejne bolesne i ryzykowne badania diag-
nostyczne i opowiadania o niejasnych obja-
wach chorobowych dziecka (Abdulhamid,
Siegel 2008).

Ojciec maltretowanego dziecka, prze-
waznie zalezny, wycofany, nieSwiadomy
zaburzenia psychicznego zony, bezkrytycz-
nie ja wspiera, stajac si¢ biernym wspdtwin-
nym naduzycia. Bywa, ze w ogodle nie od-
wiedza dziecka w szpitalu. Czes¢ ojcéw ce-
chuje agresja wzgledem zony i tendencja do
porzucania rodziny. Uwaza sie, ze w takich
przypadkach matka indukuje chorobe dzie-
cka, aby nakloni¢ meza do powrotu (Abdul-
hamid, Siegel 2008).

Przeniesiony zesp6t Miinchausena rzad-
ko wspélwystepuje z chorobami psychicz-
nymi pierwszej osi diagnostycznej wg DSM-
IV-TR. Czeste sa natomiast zaburzenia oso-
bowosci, a u 10-25% chorych wspdlistnieje
MS (Abdulhamid, Siegel 2008). Warto wiec
zapyta¢ matke dziecka o jej wiasne objawy
chorobowe i histori¢ hospitalizacji.

Znacznie rzadziej niz biologiczna mat-
ka, na MSBP cierpi biologiczny ojciec dzie-
cka, dziadkowie, rodzice zastgpczy, ojczym,
macocha, zatrudniona opiekunka. W przeci-
wienistwie do matki, skutecznie ukrywajacej
wlasne zaburzenia emocjonalne pod maska
opiekunczosci i oddania dziecku, ojciec od
pierwszego kontaktu z personelem medycz-
nym jest postrzegany jako osoba psychicznie
zaburzona.
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6. Ofiara MSBP

Ofiarami zespotu padaja gléwnie nowo-
rodki, niemowleta i mate dzieci. Sredni wiek
maltretowanego dziecka w momencie roz-
poznania MSBP to wedlug jednych badaczy
39,8 miesiaca (Rosenberg 1987); wedlug in-
nych — 32 miesigce (Denny, Grant, Pinnock
2001)lub 20 miesiecy (McClure, Davis, Mea-
dow, Sibert 1996).

Jak wczeéniej nadmieniono, dzialania
matki dotknietej MSBP sa celowe, zaplano-
wane. Ich posta¢ jest odmienna u dzieci
w roznych przedziatach wiekowych, mat-
ka bowiem nie chce zosta¢ zdemaskowa-
na. Ofiarami duszenia sa dzieci male, jesz-
cze niemdwiace i niepotrafiace wladciwie
oceni¢ dziatania matki, a wiec takie, ktére
nikomu sie nie poskarza. Meadow ocenit,
ze matki zaczynajg poddusza¢ dzieci w ich
pierwszych 3 miesiacach zycia i kontynuuja
to dzialanie przez 6-12 miesiecy lub do ich
$mierci (Meadow 1990), jednak maltretowa-
ne mogg by¢ tez dzieci nastoletnie (Awadal-
lah, Vaughan, Kiin 2005), ktére czesto po-
twierdzaja opisywane lekarzowi przez mat-
ke dolegliwosci czy to ze strachu przed nia,
czy ulegajac jej perswazji i wierzac, ze sg cho-
re na tajemnicza chorobe, ktdrej lekarze nie
potrafia zdiagnozowac.

Osoba cierpigca na MSBP indukuje
u podopiecznego czesciej chorobe fizyczng
niz psychiczng. Do najczesciej indukowa-
nych lub wymyslanych objawéw naleza: béle
brzucha, wymioty, biegunka, spadek masy
ciala, napady drgawkowe, duszno$¢, infek-
cje, goraczka, krwawienie, zatrucie, ospalos¢
(Abdulhamid, Siegel 2008) .

Jezeli maltretowane dziecko ma rodzen-
stwo to istnieje wysokie prawdopodobien-
stwo, ze i ono jest ofiarg MSBP. Jak wynika
z przegladu piSmiennictwa Abdulhamida
i Siegel (Abdulhamid, Siegel 2008), u rodzen-

stwa 48% duszonych noworodkéw (N=27)
odnotowano zespol nagtej $mierci t6zeczko-
wej; ofiarami MSBP okazalo sie rodzenstwo
25,8% dzieci powracajacych z powodu fa-
brykowanych objawéw na oddziaty neuro-
logii i gastroenterologii; sposréd 83 ofiar 15
mialo 18 niezyjacego juz rodzenstwa, w tym
5 zgonéw bylo wczeséniej klasyfikowanych
jako przypadki zespolu naglej Smierci 16-
zeczkowej; z metaanalizy 451 przypadkéw
dzieci z fabrykowana chorobg 61% rodzen-
stwa (N=210) réwniez bylo ofiara naduzycia,
a 25% zmarlo.

Wiekszos¢ autoréw wskazuje, ze Smier-
telno$¢ maltretowanych przez osoby cierpia-
ce na MSBP dzieci wynosi 6-10% (Cleve-
land Clinic 2005; Sheridan 2003). Zgon dzie-
cka moze wynika¢ bezposérednio z dzialan
podejmowanych przez chora osobe lub by¢
skutkiem ubocznym zlecanych przez leka-
rzy inwazyjnych badan diagnostycznych
(Meadow 1982). Dlugotrwaly uszczerbek na
zdrowiu stwierdza sie u 7,3% dzieci (Sheri-
dan 2003).

U maltretowanego dziecka czesto obser-
wuje sie zaburzenia psychiczne. W badaniu,
ktérym objeto 54 dzieci w wieku 1-14 lat
(Srednio 5-6 lat), od potwierdzenia naduzy-
cia rozwinely si¢ one u 13 dzieci mieszkaja-
cych nadal z chorymi matkami i u 14 dzie-
ci przeniesionych do rodzin zastepczych.
Byly to zaburzenia zachowania, zaburzenia
uwagi, zaburzenia sprawnosci umystowej,
lek indukowany okreslonymi sytuacjami lub
miejscami, zaburzenia snu, zesp6l stresowy
pourazowy (posttraumatic stress disorder —
PTSD) (Bools, Nepale 1993).

Czes¢ dzieci bedacych ofiarami MSBP za-
czyna wigzac bycie chorym ze skupianiem
na sobie uwagi, co wyzwala MS (Cleveland
Clinic 2005).
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7. Leczenie MSBP

Podkreslmy raz jeszcze, ze w MSBP osoba
obcigzong zaburzeniem jest dorosly, najczes-
ciej matka, i leczenie tego zaburzenia jest le-
czeniem wiasnie jej, a nie dziecka, ktére jest
jedynie ofiara postepowania matki. Jednak
w zdiagnozowaniu tej jednostki chorobowej
kluczowa role odgrywa pediatra, do ktdrego
wraca dziecko z fabrykowanymi objawami
i przewaznie to on pierwszy wysuwa podej-
rzenie MSBP. Réwniez epidemiologia MSBP
jest opracowywana na podstawie zgloszen do
placéwek stuzby zdrowia ofiar MSBP z niejas-
nymi objawami chorobowymi, dzieci z obja-
wami zatrucia czy w stanie po podduszeniu.

Osobom dotknietym MSBP propono-
wana jest krotko- i dlugoterminowa tera-

Podsumowanie

MSBP stanowi grozna, niekiedy letal-
na forme maltretowania dzieci. Ze wzgledu
na istote tego zaburzenia, moga sie z nig ze-
tknac lekarze wszelkich specjalnosci. Lepsze
poznanie skutkéw dzialah podejmowanych
przez cierpiace na MSBP matki i objawow
sugerujacych prawidlowa diagnoze przyczy-
ni sie do czestszego rozpoznawania zespotu,

pia psychiatryczna i opieka psychologiczna
(Berg, Jones 1999). Zaleca sie takze psycho-
terapie poznawczo-behawioralng — lecze-
nie powinno trwac wiele lat (Cleveland Cli-
nic 2005).

Nie ma znanych sposobéw zapobiega-
nia wystepowaniu MSBP. Konieczne jest
jak najwczeéniejsze zabieranie dzieci spod
opieki osoby zaburzonej, zapobiegnie ich
szkodom zdrowotnym (Cleveland Clinic
2005).

U matek, u ktérych wczesniej potwier-
dzono MSBP, nalezy sprawdzi¢, czy nadal
rozwijajg szkodliwe dzialania wobec dzie-
cka i nauczy¢ je akceptowa¢ niechciane dzie-
cko (Friedman, Resnick 2007).

uchronienia dzieci przed dalszym maltre-
towaniem i wczesniejszego obejmowania
chorych matek leczeniem psychiatrycznym
i opiekg psychologiczng.

Przedruk za zgoda wydawcy. Artykutl
opublikowano w: Psychiatria Polska 2010,
tom XLIV, numer 2.

Miinchausen syndrome by proxy (MSBP), is a psychiatric disorder, a particular form of child abuse. An
impaired emotional relationship exists mainly between the mother and her child. According to the varie-
ty of victims” symptoms, all medicine doctors may deal with this syndrome in every day clinical practice.
Still insufficient knowledge about the syndrome and its” rare consideration in the differential diagnosis re-
sult in only severe, potentially lethal cases recognition. For many years the rest remains a source of a long-
term physical and mental injuries in victims. About 30 years from the first attempt to precisely point the
signalling symptoms for a proper diagnosis, we present the current knowledge on epidemiology, etiology,
diagnostic criteria, advised management and psychological portrait of the mother with the syndrome and

her child, the syndrome’s victim.
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