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Przeniesiony zespot Miinchausena zostat opisany w 1977 roku przez brytyjskiego
pediatre Roya Meadowa w artykule Munchausen syndrome by proxy. The hin-
terland of child abuse. Autor opisat dwa przypadki intencjonalnego manipulowa-
nia wywiadem chorobowym, a takze fabrykowania wynikow badan diagnostycznych
przez opiekuna w celu wzbudzenia u personelu medycznego podejrzenia choroby
somatycznej dziecka. W artykule Meadow podkreslat, ze poszukiwanie przez lekarzy
zrédta przyczyn objawdw chorobowych wystepujacych u dzieci wigzato sie z wielo-
ma potencjalnie szkodliwymi procedurami diagnostyczno-terapeutycznymi, w tym
zabiegami przeprowadzonymi w trzech roznych osrodkach klinicznych. Jedno dziec-
ko, przewlekle zatruwane solq kuchenng przez matke, zmarto.

W niniejszym artykule przeanalizowano wykorzystywane przez opiekundw meto-
dy intencjonalnie pogorszajgce stan zdrowia dziecka w celu poddania go procedu-
rom diagnostycznym i leczniczym. Do analizy wtqczono 68 artykutéw, zarowno
polskich, jak i zagranicznych, zawierajgcych opisy 100 przypadkdéw przeniesionego
zespotu Miinchausena.

W analizie wykazano, Ze opiekunowie mogq stosowac réznorodne, czesto wymysl-
ne i bardzo ztozone sposoby indukowania objawow chorobowych, a jedynymi ogra-
niczeniami wydajq si¢ by¢ sq motywacja, fantazja, wiedza i doswiadczenie sprawcy.
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MALTRETOWANEGO
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Wprowadzenie

aburzenia pozorowane sg grupa zaburzen psychicznych, ktérych istotg

jest indukowanie objawdw chorobowych u siebie lub u zaleznej od sie-

bie osoby w celu wcielenia si¢ w role chorego lub opiekuna chorego. Do
zaburzen pozorowanych zalicza si¢ zespdt Miinchausena i przeniesiony zespoét
Miinchausena (Puzynski, Wcidrka, 1998, 2000; Wcidrka, 2008; WHO, 2008).

Przeniesiony zesp6t Miinchausena'! zostal opisany przez brytyjskiego pediatre
Roya Meadowa (1977) w artykule Munchausen syndrome by proxy. The hinterland
of child abuse. W artykule Meadow zwrocit uwage na zjawisko intencjonalnego
manipulowania wywiadem chorobowym, a takze fabrykowania wynikéw badan
diagnostycznych przez opiekuna w celu wzbudzenia podejrzenia choroby soma-
tycznej dziecka wsrdd personelu medycznego.

Obecnie uwaza sie, ze sprawca przez indukowanie objawoéw chorobowych
(psychicznych, fizycznych lub obu jednoczesnie) wraz z przyjeciem tozsamosci
opiekuna chorego dziecka dazy do uzyskania m.in. uwagi, sympatii, wspdtczucia
lub podziwu otoczenia. Nie mniej istotne moze by¢ takze spetnienie potrzeb afilia-
cyjnych (por. Rosen i in., 1983). Motywacja opiekunéw do krzywdzenia swojego
dziecka nie sg zewnetrzne korzysci, ktére moga by¢ nastepstwem choroby dziec-
ka, np. przyznanie zasitku lub zapomogi (APA, 2000).

Mimo ze omawiane zaburzenie jest opisywane gidwnie jako wystepujace w re-
lacji opiekun — dziecko (co takze jest tematem niniejszego artykutu), w pismiennic-
twie kazuistycznym mozna znalez¢ opisy przypadkéw, w ktorych:
¢ dorosty indukowat objawy chorobowe u innego dorostego, przy braku lub

przy niewielkiej réznicy wieku miedzy sprawca i osobg maltretowana (Sigal,

Altmark, Carmel, 1986),
¢ dorosty indukowal objawy chorobowe u starszej od siebie osoby (Ben-Chetrit,

Melmed, 1998),
¢ dorosty indukowat objawy chorobowe u zwierzecia (Munro, Thrusfield, 2001).

W pisSmiennictwie mozna takze znalez¢ opisy przypadkéw przeniesionego ze-
spotu Miinchausena u cigzarnych. W tych przypadkach kobieta zaburza dobrostan

1 W polskim piSmiennictwie mozna spotkac sie z okresleniami: zastepczy zespdt Miinchausena,
zespdt Munchausena per procura, udzielone zaburzenie pozorowane, zaburzenie pozorowane
poszerzone, zespol Miinchausena udzielony, zesp6t Miinchausena w zastepstwie, zastepcze
zaburzenie pozorowane; w pi$miennictwie anglojezycznym funkcjonuja okreslenia: factitious
disorder imposed on another, factitious disorder by proxy, Munchausen syndrome by proxy
(MSBP), factitious illness by proxy, Meadow’s syndrome, Polle syndrome.
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ptodu w celu zogniskowania na sobie uwagi personelu medycznego (Feldman,
Hamilton, 2006).

Badacze zajmujacy sie zaburzeniami pozorowanymi wyrozniaja takze przenie-
siony zespot Miinchausena przez internet (Feldman, 2000; Feldman, Bibby, Crites,
1998; McCulloch, Feldman, 2011). Zaburzenie to polega na probie zaspokojenia
wlasnych potrzeb psychicznych — w tym wypadku przez uczestniczenie w inter-
netowych grupach wsparcia, w ktdrych ktos przybiera tozsamos¢ opiekuna cho-
rego dziecka, a uwaga i wspotczucie innych internautow jest dla niego rodzajem
nagrody psychiczne;j.

Przeniesiony zesp6l Miinchausena w ujeciu
nozologicznym

Przeniesiony zespdt Miinchausena zostat ujety w klasyfikacji ICD-10 jako T74.8 —

przeniesiony zespdt Miinchausena (naduzywanie dziecka).

ICD-10 klasyfikuje przeniesiony zesp6l Miinchausena w zespotach maltreto-

wania [T74], razem z:

¢ zaniedbaniem lub porzuceniem [T74.0],

* naduzyciem fizycznym [T74.1]: zespotem maltretowanego dziecka i zespotem
maltretowanego wspdtmatzonka,

¢ naduzyciem seksualnym [T74.2],

¢ naduzyciem psychicznym [T74.3],

¢ innymi zespotami maltretowania [T74.8]: formami ztozonymi,

* nijeokreslonymi zespotami maltretowania [T74.9], ktorych skutkiem sa: naduzy-
cia wobec osoby dorostej lub naduzycia wobec dziecka (WHO, 2008, s. 642).
Klasyfikacja ICD-10 nie traktuje przeniesionego zespotu Miinchausena jako za-

burzenia psychicznego u opiekuna, lecz jako maltretowanie dziecka. Implikacja

jest brak badawczych kryteriéw diagnostycznych oraz opiséw klinicznych i wska-
zowek diagnostycznych, ktore istnieja dla rozdziatu V klasyfikagji.
W Kklasyfikacji DSM-IV-TR przeniesiony zespdt Miinchausena znajduje sie

w rozdziale Zaburzenie pozorowane jako udzielone zaburzenie pozorowane i jest

definiowany jako ,zamierzone wytwarzanie lub udawanie fizycznych badz psy-

chicznych oznak lub objawow u kogos innego, kto pozostaje pod opieka danej

osoby, w celu posredniego podjecia roli osoby chorej” (Wcidrka, 2008, s. 192).

W Dodatku B klasyfikacji DSM-IV-TR okreslono nastepujace kryteria diagno-
styczne udzielonego zaburzenia pozorowanego:
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1. zamierzone wytwarzanie albo udawanie oznak lub objawow fizycznych czy
psychicznych;

2. motywem takiego zachowania jest posrednie podjecie roli osoby chorej;

3. nie wystepuja zewnetrzne uwarunkowania dla takiego zachowania (np. zysk
ekonomiczny);

4. brak wspolistniejacych choréb psychicznych mogacych stanowié¢ przyczyne ta-

kiego zachowania (APA, 2000, s. 783).

DSM-5 klasyfikuje przeniesiony zespol Miinchausena w rozdziale Zaburzenie
pozorowane (Factitious Disorder) jako Factitious Disorder Imposed on Another (po-
przednio: Factitious Disorder by Proxy). Kryteria diagnostyczne pozostaly takie
same, jak w Dodatku B do DSM-IV. Klasyfikacja DSM-5 wyréznia dodatkowo po-
jedynczy epizod lub epizody nawracajace indukowania objawéw chorobowych
u innej osoby. W DSM-5 podkreslono takze, ze Factitious Disorder Imposed on
Another nalezy rozpoznac u sprawcy, a nie u ofiary (APA, 2013).

Przeniesiony zespo6l Miinchausena w ujeciu
statystycznym

Wedtug statystyk w 95-98% przypadkéw przeniesionego zespotu Miinchausena
sprawca jest matka biologiczna (Meadow, 1982; Rosenberg, 1987). W pismiennic-
twie mozna znalez¢ przypadki indukowania objaw6éw chorobowych u dzieci takze
przez ojca (Makar, Squier, 1990) czy zastepczych rodzicéw (Frederick, Luedtke,
Barrett, Hixson, 1990).

Interesujace, ze 80% matek opisywanych w pismiennictwie dotyczacym prze-
niesionego zespotu Miinchausena pracowato w zawodach medycznych, gtéwnie
jako pielegniarki lub rejestratorki medyczne (Meadow, 1982). Praca w zawodach
medycznych ulatwia opiekunkom indukowanie objawoéw chorobowych dzieki
np. dostepowi do lekow lub recept, a takze wiedzy dotyczacej symptomatologii
roznych chordb.

Ofiarami przeniesionego zespotu Miinchausena padaja gléwnie noworodki,
niemowleta i mate dzieci, jednak opisywano przypadki indukowania objawdéw
chorobowych u dzieci starszych i nastolatkow (Rosenberg, 1987; Tiifekgi i in., 2011).
Dziewczynki padaja ofiara maltretowania rdwnie czesto jak chtopcy. Opisywano
takze przypadki wywolywania choroby przez opiekuna u wiecej niz jednego
dziecka (Arnold, Arnholz, Garyfallou, Heard, 1998; Bools, Neale, Meadow, 1992;
Hvizdala, Gellady, 1978; Rosen i in., 1983).
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Smiertelnos¢ dzieci bedacych ofiarami przeniesionego zespotu Miinchausena
wynosi 9% (Rosenberg, 1987).

Czestos¢ wystepowania przeniesionego zespotu Miinchausena jest nieznana.
Berent, Florkowski i Gatecki (2010) zwracaja uwage, ze do raportéw epidemio-
logicznych (a takze do opisow przypadkow) trafiaja gtownie ciezkie przypadki.
Cytowani autorzy przywotuja statystyki, z ktorych wynika, ze w Polsce opisy-
wanych jest od kilku do kilkunastu przypadkéw rocznie, wydaje sie jednak, ze
czestos¢ wystepowania tego zaburzenia moze by¢ niedoszacowana?.

Podejrzenie przeniesionego zespotu Miinchausena, jesli w ogodle, zwykle po-
jawia sie dos¢ pdzno (Rosenberg, 1987). Wydaje sie, ze czynniki wplywajace na
opodznienie lub brak wlasciwego rozpoznania mozna podzieli¢ na:

1. czynniki zalezne od personelu medycznego:

a) niewiedza personelu dotyczaca przeniesionego zespotu Miinchausena;

b) mechanizmy obronne — op6r personelu medycznego przed przyznaniem sie
do btednego rozpoznania i uswiadomieniem sobie np. szkodliwosci zleca-
nych procedur diagnostyczno-terapeutycznych;

c) blad konfirmacji — tendencja do preferowania informacji, ktére maja po-
twierdzi¢ somatyczne podloze prezentowanych przez dziecko objawow
chorobowych przy nieuwzglednieniu pozasomatycznych czynnikdw wy-
zwalajacych lub podtrzymujacych proces chorobowy;

2. czynniki zalezne od specyfiki miejsca pracy personelu medycznego:

a) niedostatki kadrowe i przecigzenie personelu medycznego praca;

b) brak interdyscyplinarnych zespotéw do leczenia trudnych przypadkoéow (skta-
dajacych sie z lekarzy, psychologéw, prawnikow, pracownikéw socjalnych itd.);

3. czynniki zalezne od charakteru zaburzenia:

a) postawa matki (doktadniej jej strategia autoprezentacji) — czuta, oddana, tro-
skliwa, wspierajaca i poswiecajaca sie (,,idealna matka chorego dziecka”);

b) czeste zmiany lekarzy prowadzacych, wypisywanie dziecka ze szpitala na
zadanie opiekunow (w sytuacji podejrzenia, ze lekarz mogt odkry¢ praw-
dziwa przyczyne objawow chorobowych);

c) dzialania sprawcy podejmowane planowo, ze szczegdélnym zwrdceniem
uwagi na uniknigcie zdemaskowania (Berent i in., 2010);

d) rodzaj indukowanych objawoéw chorobowych (tatwiejszym diagnostycz-
nie wydaje si¢ by¢ np. krwioplucie spowodowane ranieniem jamy ustnej

2 W chwili pisania artykutu dostep do materiatu zrédlowego, w ktérym zostaty zamieszczone
omawiane statystyki (Przewozniczuk, M. (2010). Zespét Miinchausena per procura. Psychiatria
Polska, tom XLIV, nr 2, 245-254) byt niemozliwy.
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dziecka przez matke niz powtarzajace si¢ epizody glebokiej utraty przytom-
nosci spowodowane podaniem leku, ktdry nie jest standardowo oznaczany
w badaniach toksykologicznych).

Etiologia przeniesionego zespolu Miinchausena

Etiologia omawianego zaburzenia jest nieznana. Opracowano wiele modeli wyja-
$niajacych jego powstanie, ktore byly przedmiotem analizy Rogersa (2004)3.

Diagnostyka r6znicowa przeniesionego zespolu
Miinchausena

Diagnostyka réznicowa powinna obejmowac liczne jednostki sklasyfikowane i nie-
sklasyfikowane w ICD-10 i DSM-IV. Przeniesiony zespo6t Miinchausena powinien
by¢ réznicowany z:

* nierozpoznang choroba somatyczna bedaca zZrédlem objawdw;

¢ somatyzacja u dziecka;

* symulacja u dziecka;

¢ innymi formami maltretowania (np. wykorzystywaniem seksualnym, przemo-
ca fizyczna);

* epizodem psychotycznym opiekuna i urojeniami, ktérych trescig jest zty stan
zdrowia dziecka;

* nadmiernym lgkiem opiekuna dotyczacym stanu zdrowia dziecka (warto
zwrdci¢ uwage, ze niegrozne wyolbrzymianie objawdw chorobowych dziecka
jest typowe dla wielu rodzicdw, miesci si¢ w granicach normy i nie $wiadczy
o zaburzeniu).

Obecnie coraz wigcej autoréw zajmujacych sie zaburzeniami pozorowany-
mi uwaza, ze przeniesiony zespdt Miinchausena powinien by¢ réznicowany ze
zjawiskiem opisywanym w anglojezycznym pismiennictwie jako malingering by
proxy (ang. to malinger — udawac, symulowac chorobe), co mozna przettumaczy¢
jako przeniesiona symulacja (Feldman, 2004; Stutts, Hickey, Kasdan, 2003). Polega
ona na zglaszaniu fikcyjnych, indukowaniu rzeczywistych lub wyolbrzymianiu

3 Polski przeklad tego artykutu zostal opublikowany w kwartalniku Dziecko krzywdzone. Teoria,
badania, praktyka Vol. 4 Nr 2 (2005).
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istniejacych objawdéw chorobowych u dziecka w celu osiggniecia zewnetrz-
nych korzysci, ktore przystuguja rodzicom chorych dzieci. Gtowng motywa-
cja rodzicéw opisywana w pismiennictwie sgq korzysci finansowe, np. zasitek
(Cassar, Hales, Longhurst, Weiss, 1996; Chafetz, Prentkowski, 2011; Feldman,
2004; Rogers, 2004; Stutts i in., 2003). Wydaje si¢ jednak, ze motywacja do sy-
mulowania choroby u swojego dziecka moze by¢ np. che¢ uzyskania zwolnienia
lekarskiego, unikniecie niektérych obowiazkow czy uzyskanie dostepu do okre-
$lonych lekow.

Warto zwroci¢ uwage, ze w niektorych przypadkach niezmiernie trudno
okresli¢ gtéwna motywacje osoby, ktéra wywoluje objawy chorobowe u dziecka.
Niektérzy autorzy uwazaja, ze mimo wzajemnie wykluczajacych si¢ kryteriéw
diagnostycznych, przeniesiony zesp6t Miinchausena i zjawisko malingering by
proxy moga wspotwystepowac (Feldman, 2004).

Metodologia badania

Jako metode badania sposobow indukowania objawdéw chorobowych u dzieci
przyjeto analize 68 artykutow zawierajacych opisy 100 przypadkow przeniesione-
go zespotu Miinchausena. Artykuly wyszukano w bazie PubMed za pomoca stéw
kluczowych: Munchausen syndrome by proxy, Polle syndrome, child abuse, child mal-
treatment, battered child syndrome, factitious disorder, factitious illness, fabricated ill-
ness, induced illness, factitious symptoms, pediatric condition falsification, unexplained
medical symptoms, non-accidental poisoning, non-accidental suffocation. Odrzucono
artykuty opisujace przypadki przeniesionego zespotu Miinchausena u dorostych,
przeniesionego zespotu Miinchausena przez internet i przeniesionego zespotu
Miinchausena u zwierzat. Analizowano artykuly w jezyku polskim i angielskim.
Wykorzystano informacje z jednego artykutu w jezyku francuskim, ktéry zawierat
streszczenie w jezyku angielskim.

Do analizy wiaczono artykuly z 16 réznych panstw Europy, Ameryki Péinocnej,
Azji i Afryki.

Przeprowadzono rowniez anonimowga ankiete wsrdd uczestnikéw V Letniego
Sympozjum Medycyny Ratunkowej Wieku Dziecigcego w Biatowiezy (2012)
i XIV Zjazdu Polskiego Towarzystwa Chirurgéow Dzieciecych w Serwach (2012).

4 Zestawienie miejsca pracy autora lub pierwszego wspodtautora publikacji w odniesieniu do
konkretnych wiaczonych artykutéw dostepne na zyczenie po kontakcie z autorem.
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W badaniu wykorzystano ankiety zebrane od ankiety 88 polskich lekarzy: pedia-
trow, chirurgow dziecigecych, lekarzy ze specjalizacjqa medycyny rodzinnej lub me-
dycyny ratunkowej. Do badania wybrano lekarzy specjalistow lub specjalizujacych
si¢ w dziedzinach, ktorych istota jest wzglednie czesty kontakt z dzie¢mi (lekarze
rodzinni, specjalisci medycyny ratunkowej) lub praca wylacznie z pacjentami z tej
grupy wiekowej (pediatrzy i chirurdzy dzieciecy). Na potrzeby niniejszego arty-
kutu analizie poddano tylko i wytacznie pola specjalizacja i miasto (miejsce pracy),
a takze pytania, ktore bezposrednio dotyczyly wiedzy o przeniesionym zespole
Miinchausena. Dane analizowano za pomoca programu IBM SPSS Statistics 20.

Wyniki

Na podstawie analizy wlaczonych do badania artykutow wyszczegdlniono naste-
pujace grupy sposoboéw indukowania objawéw chorobowych:
1. Manipulacje w trakcie wywiadu lekarskiego
2. Przemoc fizyczna
2.1. Duszenie
2.2. Przemoc fizyczna, inna niz duszenie
3. Zatrucie lub naduzycie substancji chemicznych
3.1. Zatrucie lub naduzycie lekow
3.2. Zatrucie lub naduzycie substancji innych niz leki
4. Manipulacje sprzetem medycznym
5. Uzycie rekwizytow
6. Restrykcyjna dieta
7. Falszowanie materialu biologicznego przeznaczonego do badan laboratoryjnych
8. Pozorowanie krwawienia
9. Zakazanie ran
10. Umieszczenie ciata obcego w ciele dziecka
11. Zaniechanie leczenia mimo zalecen lekarskich
12. Inne®

5 Informacje dotyczace sposobu indukowania objawdw chorobowych u dzieci w odniesieniu
do konkretnych artykutéw wiaczonych do badania dostepne na zyczenie po kontakcie
z autorem.
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1. Manipulacje w trakcie wywiadu lekarskiego

Bardzo waznym narzedziem diagnostycznym lekarza badajacego dziecko jest
wywiad (Clark, Key, Rutherford, Bithoney, 1984). Noworodki, niemowleta i mate
dzieci nie sa w stanie zwerbalizowa¢ swoich dolegliwosci, lekarz polega wiec na
informacjach uzyskanych od opiekuna, ktdrego traktuje jako osobe bedaca w sta-
nie zauwazy¢ i opisa¢ nawet subtelne zmiany w stanie somatycznym i psychicz-
nym dziecka. Personel medyczny pracujacy z dzie¢mi, majac $wiadomos¢, ze
wywiad chorobowy zebrany od rodzica moze mie¢ kluczowe znaczenie w dia-
gnostyce i leczeniu, nie ma powodow, aby poddawac¢ w watpliwos¢ tres¢ infor-
macji przekazanych przez opiekuna. Stwarza to mozliwos¢ praktycznie dowolnej
manipulacji wywiadem lekarskim, co moze przekladac si¢ na opdznienie wiasci-
wego rozpoznania i zlecenie przez lekarzy wielu, czesto inwazyjnych, procedur
diagnostycznych i leczniczych.

Manipulacje w zakresie wywiadu lekarskiego moga mie¢ charakter:
¢ zglaszania nieistniejacych objawow chorobowych (somatycznych lub psychicz-

nych),
¢ wyolbrzymiania istniejacych objawéw chorobowych,
¢ zglaszania wystepowania juz nieobecnych objawdw chorobowych,

* zglaszania nietolerancji lub nieskutecznosci danego leczenia,
¢ zglaszania objawéw chorobowych u dziecka spowodowanych czynnym lub
biernym ich indukowaniem.

Charakterystyczne dla opiekunéw jest negowanie wiedzy o zrodle objawdéw
chorobowych, nawet po przedstawieniu dowoddw na czynny udziat opiekuna
W procesie pogarszania stanu zdrowia dziecka (Rogers, 2004).

W przypadku starszych dzieci opiekun moze nakazywac dziecku odpowiadac
na pytania w trakcie wywiadu lekarskiego w okreslony, spdjny z zamystem ro-
dzica, sposdb (Schreier, 1996). Opiekun moze takze zabrania¢ dziecku mdéwienia
o prawdziwej przyczynie objawdw chorobowych (Bryk, Siegel, 1997), a takze stra-
szy¢ je negatywnymi konsekwencjami postepowania niezgodnego z wola rodzica
(Janas-Kozik, Albert, Kresimon, Stokowacka-Zakrzewska, Wawrzyniak, 2007).

Wywiad lekarski obejmuje takze pytania dotyczace przeszlosci dziecka, w tym
przebytych chorob, liczby hospitalizacji, wykonanych badan diagnostycznych, za-
biegdéw i przyjmowanych lekow.

Opiekun, w celu op6znienia wlasciwego rozpoznania, moze uniemozliwic le-
karzom uzyskanie dokumentacji medycznej ze szpitali, gdzie byto leczone dziec-
ko lub nie wyraza¢ zgody na badania potwierdzajace wczesniejsze rozpoznanie
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(Orenstein, Wasserman, 1986). Bryk i Siegel (1997) opisali przypadek fatszowania
dokumentacji medycznej dotyczacej poprzednich hospitalizacji.

Rodzic moze ktama¢ w sprawie przyjmowanych przez dziecko lekéw. Moze
nie informowac o podawanych lekach lub twierdzi¢, ze dany lek podaje, jednak
nie widzi poprawy w stanie klinicznym dziecka (Ernst, Philp, 1986).

Waznym elementem wywiadu lekarskiego sa pytania dotyczace wystepowa-
nia chordb w rodzinie. Tiifekgi i in. (2011) opisali przypadek manipulacji wywia-
dem rodzinnym. W celu utwierdzenia lekarzy w przekonaniu, ze dziecko jest
chore na dziedziczna chorobe hematologiczna, matka zglosita wystepowanie fik-
cyjnej choroby hematologicznej u ojca.

Poza manipulacjami w trakcie wywiadu lekarskiego opiekun moze nale-
gac¢ na leczenie dziecka (Meadow, 1998), zadac licznych badan laboratoryjnych
(Schreier, 1996), a nawet wymusza¢ na lekarzu okreslong terapie (Orenstein,
Wasserman, 1986).

2. Przemoc fizyczna
2. 1. Duszenie

Duszenie jest wzglednie prostym sposobem indukowania objawéw chorobo-
wych — nie wymaga dostepu do lekdw ani specjalistycznej wiedzy medyczne;j.
Objawy chorobowe wystepuja praktycznie natychmiast i czesto maja gwattowny
charakter.

Opiekunowie moga uniemozliwia¢ dziecku oddychanie w rozmaity sposob,
np. przez:
¢ bardzo mocne trzymanie dziecka (Jones, Badgett, Minella, Schuschke, 1993);
¢ duszenie poduszka (Hoorntje, Langerak, Sreeram, 1999);
¢ duszenie rekg (Alexander, Smith, Stevenson, 1990; Christ, 2000; Rosen i in., 1983);
* przycis$niecie reka glowy dziecka do materaca (Makar, Squier, 1990);

e przykrycie dziecku ust i nosa, a nastepnie przycisniecie jego glowy do t6zka

(Southall i in., 1987).

Powyzsza lista prawdopodobnie nie wyczerpuje wszystkich sposobéw du-
szenia, ktore moga by¢ stosowane w celu indukowania objawéw chorobowych.
Autorzy licznych doniesien klinicznych nie opisali sposobow, w jaki opiekunowie
dusili swoje dzieci (Kurlandsky, Lukoff, Zinkham, Brody, Kessler, 1979; Meadow,
1998; Milroy, 1999; Vennemann i in., 2005).
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2. 2. Przemoc fizyczna, inna niz duszenie

Opiekunowie moga stosowac przemoc fizyczna inna niz duszenie w celu induko-

wania objawéw chorobowych u dzieci, np. przez:

¢ uderzenia reka (Sugandhan i in., 2010);

¢ uderzenia mlotkiem (Bryk, Siegel, 1997);

* szczypanie przez przescieradto (Magnay, Debelle, Proops, Booth, 1994);

* oparzenie (Bryk, Siegel, 1997), w tym przez przypalanie zelazkiem (Sugandhan
iin., 2010);

* uszkodzenie tkanek w obrebie kanatu stuchowego i btony bebenkowej (sposéb
nieokreslony; Griffiths, Cuddihy, Marnane, 2001);

* agresywne obchodzenie si¢ z miejscem ztamania (Sugandhan i in., 2010).

3. Zatrucie lub naduzycie substancji chemicznych
3.1. Zatrucie lub naduzycie lekow

Leki uzywane do wywotywania objawdw chorobowych moga naleze¢ do lekéw
dostepnych na recepte lub szeroko dostepnych lekéw sprzedawanych bez recepty.
Leki dostepne na recepte moga zosta¢ zdobyte przez:

* kradziez, np. od cztonkow rodziny lub z oddziatu szpitalnego;

* uzycie sfalszowanych recept (Giurgea in., 2005);

* zjawisko malingering by proxy;

¢ zakup na czarnym rynku.

Vennemann i in. (2006) opisali przypadek matki, ktéra wykorzystywata
przepisane jej leki dostepne na recepte do indukowania objawéw chorobowych
u dziecka.

Zwraca uwagg, ze leki moga by¢ stosowane pojedynczo (Arnold i in., 1998) lub
jako mieszanina réznych lekéw (Vennemann i in., 2006). Opiekun moze takze uzy-
wac roznych lekow, czyniac odkrycie prawdziwego zrédta objawdw chorobowych
niezwykle trudnym (Hvizdala, Gellady, 1978). Duza trudnoscia wynikajaca ze sto-
sowania lekéw do wywotywania objawdéw chorobowych, jest to, ze nie wszyst-
kie leki sa standardowo oznaczane w trakcie badan toksykologicznych. Mimo to
autorom opiséw przypadkéw udalto sie wykaza¢d, ze opiekun do wywotywania
objawow wykorzystywal nastepujace leki (w kolejnosci alfabetycznej):
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amobarbital (lek uspokajajaco-nasenny®; Hvizdala, Gellady, 1978);
chlorpromazyna (lek przeciwpsychotyczny; Shnaps, Frand, Rotem, Tirosh, 1981);
difenhydramina (lek przeciwhistaminowy; Arnold i in., 1998);

doksylamina (lek przeciwhistaminowy; Vennemann i in., 2005);

fenobarbital (lek uspokajajaco-nasenny; Christ, 2000; Hvizdala, Gellady, 1978;
Vennemann i in., 2005);

fenoloftaleina (srodek przeczyszczajacy; Fleisher, Ament, 1977; Forbes,
O’Loughlin, Scott, Gall, 1985; Sugar, Belfer, Israel, Herzog, 1991);

fenotiazyna (lek przeciwpsychotyczny; Hvizdala, Gellady, 1978);

fentermina (pochodna amfetaminy stosowana jako lek anorektyczny; Hvizdala,
Gellady, 1978);

flunitrazepam (lek uzywany przy leczeniu bezsennosci; Vennemann i in., 2006);
flurazepam (lek uzywany przy leczeniu bezsennosci; Vennemann i in., 2006);
furosemid (lek moczopedny; D’ Avanzo, Santinelli, Tolone, Bettinelli, Bianchetti,
1995; Ksiazyk, Socha, Rujner, 1990; Vennemann i in., 2005);

insulina (lek przeciwcukrzycowy; Bappal, George, Nair, Khusaiby, De Silva,
2001; Giurgea i in., 2005);

karbamazepina (lek przeciwdrgawkowy i normotymiczny; Christ, 2000;
Vennemann i in., 2005);

klonazepam (lek przeciwdrgawkowy i uspokajajacy; Vennemann i in., 2005, 2006);
klonidyna (lek przeciwnadcisnieniowy; Tessa, Mascalchi, Matteucci, Gavazzi,
Domenici, 2001);

klozapina (lek przeciwpsychotyczny; Vennemann i in., 2005);

kwas acetylosalicylowy (lek przeciwbdlowy i przeciwgoraczkowy; Rubin,
Angelides, Davidson, Lanzkowsky, 1986);

metakwalon (lek uspokajajaco-nasenny; Hvizdala, Gellady, 1978);

olej rycynowy ($rodek przeczyszczajacy; Epstein, Markowitz, Gallo, Holmes,
Gryboski, 1987);

paracetamol (lek przeciwbdlowy i przeciwgoraczkowy; Meadow, 1998);
propyfenazon (lek przeciwgoraczkowy; Vennemann i in., 2005);

sekobarbital (lek nasenno-uspokajajacy; Hvizdala, Gellady, 1978);

siarczan magnezu ($rodek przeczyszczajacy; Fenton, Wailoo, Tanner, 1988;
Clark i in., 1984);

W nawiasach umieszczono niepelne informacje dotyczace wskazan do stosowania okre-
Slonych lekdw; maja one wylacznie charakter pogladowy i zostaly umieszczone dla oséb
niezwigzanych zawodowo z medycyna.

www.dzieckokrzywdzone.fdn.pl



Tomasz Janus

* 50l glauberska (siarczan sodu; srodek przeczyszczajacy; Carlson i in., 1994);

¢ sulfonylomocznik — pochodne (doustne leki hipoglikemizujace; Glatstein,
Garcia-Bournissen, Scolnik, Koren, Finkelstein, 2009; Owen, Ellis, Shield, 2000);

¢ teofilina (lek rozszerzajacy oskrzela; Vennemann i in., 2005);

¢ warfaryna (lek przeciwzakrzepowy; Hvizdala, Gellady, 1978; Meadow, 1998);

¢ wodzian chloralu (lek uspokajajaco-nasenny; Lansky, 1974);

* wymiotnica lekarska ($rodek wymiotny; Bader, Kerzner, 1999; Goldfarb,
Lawry, Steffen, Sabella, 1998; Rashid, 2006; Sutphen, Saulsbury, 1988).

Autorzy niektoérych artykutow podaja tylko grupe, do ktorej nalezatly leki po-
dawane dzieciom:
¢ barbiturany (Galiniska, Borkowska, Mikotajewicz, Korzon, 2003);
* niesteroidowe leki przeciwzapalne (Ulinski i in., 2004);
* salicylany (Galinska i in., 2003);
* sulfonamidy (Giurgea i in., 2005);
¢ drodki przeczyszczajace (Ackerman, Strobel, 1981; Lasher, Feldman, 2004);
¢ leki uspokajajace (Southall i in., 1987).
W niektérych przypadkach nie udato sie zidentyfikowaé leku lub grupy, do
ktorej nalezat lek, ktory byt podawany dziecku (Black, 1981; Epstein i in., 1987).
Vennemann i in. (2006) i Epstein i in. (1987) opisali znalezienie przy matce:
¢ doustnych lekéw hipoglikemizujacych (substancja nieznana),
¢ dimenhydrynatu (lek stosowany przy zapobieganiu i leczeniu choroby lokomo-
cyjnej),
¢ kremu EMLA (Srodek stosowany do znieczulenia miejscowego),
¢ digoksyny (lek stosowany w leczeniu zaburzen rytmu serca),
¢ diklofenaku (lek przeciwbdlowy i przeciwzapalny),
* temazepamu (lek uspokajajaco-nasenny),
¢ pirytramidu (opioidowy lek przeciwbolowy),
* amitryptyliny (lek przeciwdepresyjny),
* mleka magnezjowego (preparat zobojetniajacy kwas solny w zotadku),
ktore mogty by¢ uzyte do indukowania objawoéw chorobowych u dziecka, cze-
go jednak nie udowodniono.
Janas-Kozik i in. (2007) opisali przypadek podawania dziecku lekéw, ktore
przy ostatniej hospitalizacji polecono matce odstawic.
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3. 2. Zatrucie lub naduzycie substancji innych niz leki

Do indukowania objawéw chorobowych opiekunowie moga wykorzystywac inne
niz leki substancje chemiczne, ktére powszechnie znajduja si¢ w gospodarstwach
domowych. W przeprowadzonej analizie znalazty si¢ przypadki zatrucia kofe-
ina (Meadow, 1998), sola kuchenna (Meadow, 1998) i srodkiem gryzoniobdjczym
(Babcock, Hartman, Pedersen, Murphy, Alving, 1993), a takze oparzenia spowo-
dowane uzyciem detergentow lub nieokreslonej zracej substangji (Al-Jumaah, Al-
Dowaish, Tufenkeji, Frayha, 1993; Baskin, Stein, Coats, Paysse, 2003; Clin, Ferrant,
Dupont, Papin, 2009; Lansky, 1974; Rubin i in., 1986). Meadow (1998) opisat mie-
szane zatrucie lekami (paracetamol i warfaryna) i substancjami innymi niz leki
(kofeina). Alexander i in. (1990) opisali uzycie arszeniku w celu wywotania obja-
wow chorobowych.

4. Manipulacje sprzetem medycznym

Praktycznie kazdy sprzet medyczny, np. wykorzystywany do monitorowania
czynnosci zyciowych czy podazy lekow, moze zostaé wykorzystany do wywoty-
wania objawow chorobowych.

Autorzy artykutdéw, ktore zostaty wlaczone do analizy pod katem sposobdéw
wywotywania objawéw chorobowych, opisuja nastepujace sposoby manipulacji
sprzetem medycznym, ktére spowodowaty koniecznos$¢ diagnostyki i leczenia
dziecka:

* podawanie roztworu soli kuchennej do zgtebnika zotadkowego (Su, Shoykhet,
Bell, 2010);

¢ wtlaczanie strzykawka (60 ml) powietrza do drenu gastrostomijnego (Christ, 2000);

¢ dozylne wstrzykniecia zanieczyszczonej wody (Liston, Levine, Anderson, 1983);

* manipulacje z wktuciem centralnym (Baron, Beck, Vargas, Ament, 1995), w tym
zakazanie go (Frederick i in., 1990) przez wstrzykiwanie fekaliow (DiBiase,
Timmis, Bonilla, Szeremeta, Post, 1996), $liny i zi6ét (Al-Owain, Al-Zaidan,
Al-Hashem, Kattan, Al-Dowaish, 2010), skazonego ptynu do zywienia pozaje-
litowego (Rubin i in., 1986) i moczu matki (Goldfarb i in., 1998);

* upuszczanie krwi z wklucia centralnego i umieszczanie jej w pieluszce, sondzie
zoladkowej, worku kolostomijnym i ileostomijnym (Malatack, Wiener, Gartner,
Zitelli, Brunetti, 1985);

* manipulacje z drenem jejunostomijnym (Bader, Kerzner, 1999);
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* manipulacgje zwigzane ze sprzetem medycznym stuzacym do zywienia pozaje-
litowego (Sugar i in., 1991);

* uszkodzenie gipsu w celu zmuszenia lekarza do zdjecia go, ze wzgledu na chec
indukowania objawdw chorobowych na koriczynie wczesniej ustabilizowanej
gipsem (Bryk, Siegel, 1997).

Warto zwrdci¢ uwage, ze opiekun do wywotywania objawéw chorobowych
moze wykorzystywac sprzet medyczny, ktory zostat uzyty w celu leczenia istnie-
jacej choroby somatycznej lub ktéry musiat zosta¢ zastosowany z powodu uprzed-
niego indukowania objawdw przez opiekuna. Rodzic moze takze wykorzystywac
drobny sprzet, taki jak ostrza chirurgiczne, strzykawki, kaniule dozylne i zestawy
do usuwania szwéw, np. w celu uzyskania dostepu do rany pooperacyjnej i zaka-
zania jej (Vennemann i in., 2006).

5. Uzycie rekwizytow

Rekwizyty moga zostac uzyte podczas kazdego etapu diagnostyki i leczenia dziec-
ka. Sneed i Bell (1976) opisuja przypadek uzycia fikcyjnych kamieni nerkowych,
ktore miaty uwiarygodni¢ wystepowanie u dziecka kamicy nerkowej. Schreier
(1996) pisze o wykorzystaniu pieluszek z rzekomymi $ladami nasienia w celu
udowodnienia przemocy seksualnej, ktorej ofiara miato by¢ dziecko. Stosowanie
zatyczek do uszu z powodu rzekomej nadwrazliwos$ci na dzwigki zostato opisa-
ne przez Heubrocka (2001). Podobnie jak kachektyczny wyglad spowodowany
restrykcyjna dieta, rekwizyty moga spowodowac zogniskowanie wigkszej uwagi
personelu medycznego na dziecku, a przez to, posrednio na opiekunie.

Zdumiewa ztozonos¢ procesu kreacji wizerunku chorego dziecka. Wizyty u le-
karzy specjalistéw moga dostarczy¢ dokumentacji medycznej dotyczacej leczenia
choroby, ktdra nie istnieje, a takze rekwizytow, takich jak okulary czy buty ortope-
dyczne, ktére w potaczeniu z restrykcyjna dieta moga postuzy¢ do wykreowania
chorobowego wygladu i utwierdzi¢ lekarzy w przekonaniu co do koniecznosci
wnikliwej diagnostyki i leczenia tajemniczej choroby.

6. Restrykcyjna dieta

Restrykcyjna dieta ograniczajaca spozycie istotnego sktadnika moze zosta¢ wy-
korzystana do indukowania objawoéw chorobowych. Ernst i Philp (1986) opisuja
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przypadek wymagajacej leczenia objawowej anemii spowodowanej wykluczeniem
zelaza z diety. Jadlospis niezawierajacy niektdrych produktéw spozywczych moze
stuzy¢ uwiarygodnieniu rzekomych alergii pokarmowych zgtaszanych przez
opiekuna (Heubrock, 2001; Janas-Kozik i in., 2007). Janas-Kozik i in. (2007) zwrdcili
uwage na to, ze matka moze zastrasza¢ swoje dziecko, informujac je o negatyw-
nych konsekwencjach spozycia produktdéw, na ktdre rzekomo jest uczulone.

Orenstein i Wasserman (1986) opisuja przypadek dziecka, ktdre w trakcie hospi-
talizacji domagalo si¢ pozywienia, spotykajac sie z odmowa matki. Autorzy nie wy-
jasnili motywacji matki, ale prawdopodobnym celem nieselektywnego ograniczania
pokarméw moze by¢ che¢ nadania dziecku kachektycznego wygladu, spdjnego
z obrazem klinicznym wielu choréb. Glodzenie dziecka moze wigc stuzy¢ uwiary-
godnieniu zglaszanych przez opiekuna dolegliwosci. Co wigcej, wyniszczone ,,cho-
robg” dziecko, ktdrego masa ciala jest istotnie mniejsza niz norma dla danego wieku,
moze przyciagnac wieksza uwage personelu medycznego. Uwaga ta moze zostac
fatwo przekierowana na heroicznie walczacg o zdrowie dziecka matke.

Niektoérzy autorzy sygnalizujg mozliwos¢ wykorzystania restrykcyjnej diety
w celu indukowania objawéw chorobowych u dziecka, jednak nie okreslaja jej
rodzaju (Griffiths i in., 2001).

7. Falszowanie materialu biologicznego przeznaczonego
do badan laboratoryjnych

Praktycznie kazdy materiat biologiczny przeznaczony do badan laboratoryjnych
moze zostac zafalszowany przez opiekuna. Opiekun moze pozorowac krwiomocz
przez dodanie krwi do prébki moczu dziecka (Black 1981; Hvizdala, Gellady,
1978), indukowac obecnos¢ krwi w stolcu przez podawanie dziecku niesteroido-
wych lekéw przeciwzapalnych (Ulinski i in., 2004) lub dodawanie krwi do probek
katu (Ulinski i in., 2004; Yaacob, 1999).

Epstein i in. (1987) zwrdcili uwage na mozliwos$¢ manipulagji ze stolcem dziec-
ka w celu zwigkszenia jego objetosci.

Cukromocz lub obecnos¢ albumin w moczu moga by¢ pozorowane przez do-
danie, odpowiednio, cukru lub ludzkich albumin do pojemnika z moczem dziecka
(Hvizdala, Gellady, 1978; Ulinski i in., 2004).

Orenstein i Wasserman (1986) opisali mozliwo$¢ pozyskiwania przez rodzi-
ca plwociny od dzieci cierpiacych na chorobe, ktéra chce upozorowac u swojego
dziecka (we wspomnianym przypadku byla to mukowiscydoza).
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W tym samym artykule autorzy opisali utrudnianie przez matke pobrania pro-
bek katu do badan, co miato na celu op6znienie wiasciwego rozpoznania.

W niektoérych przypadkach autorom artykuléw nie udato sie ustali¢ lub nie opi-
sali metod fatszowania prébek biologicznych przeznaczonych do badan (Ksiazyk
iin., 1990; Meadow, 1998).

8. Pozorowanie krwawienia

Oprdcz wymienionych przypadkéw dodawania krwi do materiatu biologicznego,
przeznaczonego do badan laboratoryjnych, opiekun moze pozorowac krwawienie
wewnetrzne przez dodanie krwi do wymiocin (Alexander i in., 1990) lub naktucie
wargi agrafka (Lee, 1979), a takze krwawienie zewnetrzne przez naktucie skory
igla (Clark i in., 1984) lub umieszczenie wilasnej krwi na ciele dziecka (Kurlandsky
iin., 1979).

9. Zakazanie ran

Niegojace sie rany wymagaja ciagtych badan mikrobiologicznych, opieki piele-
gniarskiej, a czasem takze interwencji chirurgicznych. Opiekun moze doprowadzi¢
do zakazenia rany celowo uszkodzonej skéry dziecka lub wykorzysta¢ w tym celu
istniejaca juz rang, np. po zabiegu chirurgicznym. Vennemann i in. (2006) opisali
przypadek wykorzystania do zakazenia rany katu, a Bryk i Siegel (1997) — ziemi
i kawy.

10. Umieszczenie ciala obcego w ciele dziecka

Bouaziz Abed, Mustapha i Chiha (2011) opisali wprowadzenie przez ciemigczko
igly do szycia do mdzgu dziecka, natomiast Senocak, Tiirken i Biiylikpamukgu
(1995) opisali dziecko z niemoznoscia oddania moczu, ktére byto spowodowane
umieszczeniem przez matke kamieni w cewce moczowej pacjenta. Potkniecie nie-
typowych przedmiotéw, do ktérego najprawdopodobniej przyczynit sie opiekun
opisat Meadow (1998).
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11. Zaniechanie leczenia mimo zalecen lekarskich

Zaniechanie leczenia w danej jednostce opieki zdrowotnej, mimo zalecen lekar-
skich, moze wynika¢ z niezadowolenia opiekuna z uwagi, ktérg personel medycz-
ny poswieca jemu i dziecku. Moze takze wynika¢ z obaw opiekuna dotyczacych
nadchodzacej konfrontagji z oskarzeniami o indukowanie objawéw chorobowych
u dziecka. W tym przypadku rodzic moze przenies¢ dziecko do innego szpitala
i rozpocza¢ dlugotrwaly i zmudny proces diagnostyczno-terapeutyczny od nowa
(Heubrock, 2001; Janas-Kozik i in., 2007; Orenstein, Wasserman, 1986).

12. Inne

W tej kategorii umieszczono sposoby indukowania objawdéw chorobowych,
ktorych nie udalo sie zakwalifikowac¢ do innych grup. W pi$miennictwie opi-
sano objawy chorobowe spowodowane podawaniem dziecku oleju mineralne-
go, umieszczeniem dziecka w zamrazarce (Alexander i in., 1990) lub dodaniem
odswiezacza powietrza do butelki z mlekiem dla dziecka (Hickson, Altemeier,
Martin, Campbell, 1989).

Wyniki ankiety

W badanej grupie 88 polskich lekarzy specjalistow lub lekarzy specjalizujacych
sie¢ w dziedzinach wilaczonych do analizy zaledwie 57% respondentow odpowie-
dziato twierdzaco na pytanie , czy styszal(-a) Pan/Pani Doktor o przeniesionym ze-
spole Miinchausena (zastepczym zespole Miinchausena, Miinchausen syndrome
by proxy)?”, podajac jednoczesnie krétka, trafng odpowiedz na pytanie , na czym
polega przeniesiony zespdt Miinchausena?”.

Omowienie wynikow i podsumowanie

W analizie artykuléw pod katem pytania badawczego wykazano, ze opiekunowie
moga indukowac wiele réznych objawdéw chorobowych stosujac réznorodne, cze-
sto wymyslne i bardzo ztoZzone, sposoby, a jedynymi ograniczeniami wydaje si¢
motywacja, wiedza, fantazja i doswiadczenie sprawcy.
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Te sposoby rdéznia sie stopniem zlozonosci, wydaje sie jednak, ze warun-
kiem koniecznym i wystarczajagcym do rozpoznania przeniesionego zespotu
Miinchausena sa manipulacje w trakcie wywiadu lekarskiego (negowanie wiedzy
o prawdziwym zrddle dolegliwosci dziecka, zgtaszanie nieistniejacych lub wyol-
brzymianie istniejacych objawdw chorobowych itd.), ktore skutkujg rozpoczeciem
lub kontynuowaniem procesu diagnostyczno-terapeutycznego (por. Tiifekgi i in.,
2011). Wraz z manipulacjami w trakcie wywiadu lekarskiego opiekun moze indu-
kowac objawy chorobowe nawet na kilka sposobéw jednoczesnie (por. Orenstein,
Wasserman, 1986). Co wigcej, opiekunowie moga stosowac state (Rosen i in., 1983)
lub zmienne w czasie (Hvizdala, Gellady, 1978) sposoby wywolywania stanu cho-
robowego u dziecka.

Nalezy podkresli¢, Ze w analizowanych artykulach autorzy opisali tylko po-
twierdzone lub z duzym prawdopodobienstwem wykorzystane sposoby in-
dukowania objawdw chorobowych. Ze wzgledu na trudnosci diagnostyczne,
autorom publikacji prawdopodobnie nie udato si¢ opisa¢ wszystkich sposobéw
krzywdzenia dzieci stosowanych przez opiekundw. Autorzy opisywali sposo-
by indukowania objawéw chorobowych, ktérych dopuszczali sie opiekunowie
w szpitalu, w ktdrym pracuje autor lub autorzy publikacji. Mozliwe, ze przy
wczesniejszych hospitalizacjach w innych szpitalach opiekunowie stosowali
inny modus operandi.

Warto dodad, ze poza réznymi metodami indukowania objawdéw chorobo-
wych, opiekunowie stosuja wiele technik uniemozliwiajacych odkrycie rzeczywi-
stego zrddia dolegliwosci wystepujacych u dziecka:
¢ planowe podejmowanie dziatan, ze szczeg6lnym zwroceniem uwagi na unik-

niecie zdemaskowania (Berent i in., 2010);

* negowanie wiedzy o zrddle objawdw chorobowych (Rogers, 2004);
* uniemozliwianie uzyskania dokumentacji medycznej ze szpitali, gdzie uprzed-

nio bylo leczone dziecko (Orenstein, Wasserman, 1986);

* niewyrazanie zgody na badania potwierdzajace uprzednie rozpoznanie

(Orenstein, Wasserman, 1986);

* uniemozliwianie pobrania materiatu biologicznego do badan (Orenstein,

Wasserman, 1986);

* falszowanie dokumentacji medycznej (Bryk, Siegel, 1997);
* przybieranie tozsamosci czulego, oddanego, poswiecajacego sig, heroicznie wal-

czacego o zdrowie swojego dziecka opiekuna (Orenstein, Wasserman, 1986);

* odwracanie uwagi od siebie — przerzucanie odpowiedzialnosci za zly stan

zdrowia dziecka na innych (Heubrock, 2001);
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* nakazywanie dziecku zachowywania si¢ w sposob spojny z zamystem rodzica,
np. instruowanie go, aby negowalo wiedze o zrédle objawéw chorobowych
(Bryk, Siegel, 1997);

¢ utwierdzanie dziecka w przekonaniu o wlasnej chorobie, uniemozliwianie we-
ryfikacji tego przekonania, np. przez opdznianie pojscia do szkoly lub ograni-
czanie kontaktéw z innymi dzie¢mi (Heubrock, 2001);

* wypisywanie dziecka ze szpitala przed zakonczeniem leczenia (Heubrock, 2001);

* zmiana osrodka, w ktérym dziecko jest diagnozowane i leczone (Orenstein,
Wasserman, 1986).

Smiertelno$¢ oraz nastepstwa somatyczne i psychiczne, zaréwno krétko-,
jak i dlugofalowe, zwigzane z tgq forma maltretowania dzieci sa stabo poznane.
Rosenberg (1987) w analizie statystycznej zwrdcita uwage, ze do zgonu dziec-
ka dochodzi nawet w 9% przypadkow. W pozostatych przypadkach moze dojs¢
do ciezkiego okaleczenia dziecka zwigzanego z procedurami diagnostycznymi
(czesto inwazyjnymi) i terapeutycznymi (do zabiegdéw chirurgicznych wiacznie,
por. np. Giurgea i in., 2005).

Wydaje sie jednak, ze w czesci przypadkow szybkie i sprawne dzialanie perso-
nelu zajmujacego si¢ dzieckiem moze znaczaco obnizy¢ chorobowosc¢ lub $miertel-
nos¢ dzieci dotknietych ta forma maltretowania. Aby osiagnac ten cel niezbedne
jest ustawiczne ksztalcenie zaangazowanych w prace z dzie¢mi profesjonalistow
w zakresie rozpoznawania réznorodnych form maltretowania, a takze powotanie
w kazdym szpitalu interdyscyplinarnych zespotéow ds. przypadkéw trudnych,
sktadajacych si¢ z lekarzy specjalistow, psychologéw, prawnikéw, pracownikéw
socjalnych oraz przedstawicieli innych profesji, ktorych wiedza i doswiadczenie
jest niezbedne do ochrony dobrostanu dzieci.

Podsumowujac, dziecko krzywdzone to nie tylko dziecko bite, zaniedbywane
czy wykorzystywane seksualnie. Niezmiernie wazne jest, aby lekarze, pielegniarki
i ratownicy medyczni, a takze profesjonalisci wspdtpracujacy z personelem me-
dycznym (pracownicy socjalni, prawnicy, policja itd.) mieli $wiadomo$¢ omawia-
nego w niniejszym artykule zaburzenia, a takze jego podstepnego charakteru.

Richard Asher, ktory w 1951 roku opisat zesp6t Miinchausena’ rozpoczat swoj
artykut stowami ,here is described a common syndrome which most doctors
have seen, but about which little has been written”® (s. 339). Zdanie to mozna

7 Indukowanie przez pacjenta objaw6éw chorobowych u siebie w celu przyjecia roli chorego.

8 opisano tutaj znane zaburzenie, ktére wiekszos¢ lekarzy widziato, ale o ktérym niewiele
zostato napisane (ang.)
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zmodyfikowac¢ i odnies¢ do omawianego w niniejszym artykule zaburzenia —
,here is described a syndrome which most of us have heard of, some of us have
seen, a lot has been written, but still — little is known about”?. Chociaz zaburzenie
zostalo opisane prawie 40 lat temu i w piSmiennictwie mozna znalez¢ stosunko-
wo duzo opisdw przypadkow, przeniesiony zespot Miinchausena wcigz nasuwa
wiecej pytan niz odpowiedzi. Autor ma nadzieje, ze ten artykut bedzie kolejna
cegietka, ktéra pomoze zrozumiec to niezwykle zlozone zaburzenie.

Artykut zawiera fragmenty pracy magisterskiej napisanej przez autora pod kie-
runkiem prof. dr hab. Barbary Bokus.

E-mail autora: tomasz.janus.ratmed@gmail.com
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Methods of disease symptom induction in
Miinchausen syndrome by proxy

Miinchausen Syndrome by Proxy was described in 1977 by British pediatrician, Roy
Meadow. In the article “Munchausen syndrome by proxy. The hinterland of child
abuse” Meadow presented two cases of disease symptom induction in children done
by the biological mother. The author drew attention to the phenomenon of intentional
manipulation of medical history, as well as fabricating the results of diagnostic tests
by the caregiver in order to arouse suspicion of a child’s somatic illness in medical
staff. In his article Meadow emphasizes that diagnostic and therapeutic efforts have
been associated with numerous potentially harmful procedures, including surgeries
in three different clinical centers. One child, chronically intoxicated with salt by his
mother, died.

Since the first publication about Munchausen Syndrome by Proxy many simi-
lar cases have been described in Polish and world literature. The aim of this paper is
to analyze the methods which caregivers use to intentionally worsen their children’s
health in order to force medical staff to perform diagnostic and therapeutic procedures.
Analysis of 68 articles containing descriptions of 100 Munchausen syndrome by proxy
cases was conducted.

Analysis has shown that caregivers can use various and elaborate methods of dise-
ase symptom induction which may be limited by motivation, ingenuity, knowledge and
perpetrators” experience only.

Keyworbps:
MUNCHAUSEN SYNDROME BY PROXY, FACTITIOUS DISORDERS, BATTERED CHILD
SYNDROME
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