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Summary

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 variety 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 result 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 signal-
ling symptoms for a proper diagnosis, we present the current knowledge on epidemiology,
aetiology, diagnostic criteria, advised management and psychological portrait of the mother
with the syndrome and her child, the syndrome’s victim.
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Wstep

Przeniesiony zespot Miinchausena (Miinchausen syndrome by Proxy — MSBP) jest
zaburzeniem psychicznym, potencjalnie letalng forma maltretowania dzieci [1] lub
innych, rowniez dorostych, pozostajacych pod opieka osoby z opisywanym zespotem.
Patologiczna relacja emocjonalna wiaze najczeéciej cierpiaca na MSBP biologiczna
matke i jej dziecko — ofiar¢ MSBP. Pozornie opiekuncza i kochajaca matka w rzeczy-
wistos$ci nie akceptuje swojego dziecka. Odczuwa wewngtrzng potrzebe postrzegania
go przez innych jako osobg dotknigta choroba. Zainteresowanie i wspotczucie nalezne
rodzinom prawdziwie chorych dzieci stanowi dla niej rodzaj nagrody psychologiczne;j.
Matka wyzwala u ofiary objawy chorobowe, np. poprzez podawanie trucizny, glo-
dzenie, wywotywanie infekcji, duszenie do utraty przytomnosci, a w tagodniejszych
postaciach MSBP — opowiadanie lekarzowi wymyslonych objawoéw choroby lub fa-
brykowanie nieprawidtowych wynikow badan, np. poprzez zanieczyszczanie probki
moczu dziecka wlasna krwia. Dziatania te podejmowane sa planowo, ze szczego6lna
starannoscia o unikniecie zdemaskowania.
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W literaturze medycznej opisywane sa tylko cigzkie przypadki MSBP, konczace
si¢ hospitalizacja lub zgonem dziecka. Wiele z nich pozostaje niezdiagnozowanych,
co wynika z wciaz niewystarczajacej wiedzy o MSBP i znacznych trudnosci diagno-
stycznych, jakich przysparza.

W pismiennictwie polskim stosuje si¢ zamiennie kilka nastepujacych nazw tego
zaburzenia: zespot Miinchausena przeniesiony; zespot Miinchausena zastepczy; zespot
Miinchausena udzielony; zespdt Miinchausena per procura; zespot Miinchausena by
proxy. W anglosaskim natomiast: Meadow’s syndrome, Miinchausen syndrome by
proxy. By proxy oznacza dostownie ,,poprzez substytut”, gdzie substytutem jest osoba,
najczesciej wlasne dziecko, bedace ofiara postgpowania osoby cierpiacej na MSBP.

Termin zesp6t Miinchausena (Miinchausen syndrome — MS) zostat po raz pierwszy
zastosowany w 1951 roku przez angielskiego lekarza Ashera [2]. Nazwal tak zaburzenie
psychiczne dorostych o0sob, ktore celowo wytwarzaty objawy chorobowe lub udawaty
je 1 poddawaty si¢ niepotrzebnemu leczeniu, a jedyna motywacja tego dzialania byta
che¢é¢ zogniskowania uwagi personelu medycznego na wiasnej osobie. Asher nazwat
zespot od nazwiska barona von Miinchhausena, X VIII-wiecznego niemieckiego oficera
na zotdzie rosyjskim, znanego z opowiadania zmys$lonych przygod, w ktorych jakoby
brat udziat. Termin MSBP wprowadzil natomiast w 1977 roku angielski pediatra, Roy
Meadow [3], i nazwatl tak zaburzenie psychiczne dwoch matek, ktore indukowaty
1 wymyslaly objawy chorobowe u wtasnych dzieci. Pierwsza z nich deklarowata, ze
od dawna obserwuje u swojego dziecka krwiomocz. Objawu tego nigdy nie potwier-
dzono badaniami laboratoryjnymi. Po postawieniu prawidlowej diagnozy, u matki
zastosowano leczenie psychiatryczne i uzyskano poprawe. U dziecka drugiej matki
potwierdzono nawracanie hipernatremii. Dziecko zmarto z powodu ci¢zkich zaburzen
elektrolitowych. Wiele lat pozniej matka wyznata swojemu psychiatrze, ze otruta je
sola kuchenna [3]. Niezwykle ciekawymi opisami przypadkow 19 dzieci, bedacych
ofiarami 17 matek cierpiacych na MSBP, podzielit si¢ ze $wiatem medycznym Roy
Meadow w 5 lat od wprowadzenia przez siebie do literatury medycznej nazwy dla
tego zaburzenia [4].

Wyrdznia si¢ trzy stopnie nasilenia MSBP [5]:

— stopien fagodny — matka opowiada lekarzowi wymys$lone objawy chorobowe
swojego dziecka (dziecko moze zosta¢ poddane niepotrzebnym badaniom diag-
nostycznym) — najtatwiejszy do przeoczenia;

— stopien umiarkowany — prowokowanie u dziecka tagodnych objawéw choro-
bowych; rozpoznanie MSBP najczesciej konczy si¢ upomnieniem matki przez
lekarza;

— stopien ciezki — przypadki praktykowania podduszania, trucia i innych potencjalnie
letalnych czynno$ci.

Epidemiologia

Czgsto$¢ wystgpowania MSBP jest nieznana [6]. Do raportéw epidemiologicznych
trafiaja w wigkszosci jedynie jego cigzkie postaci. W Stanach Zjednoczonych reje-
struje si¢ tacznie 1200 przypadkow rocznie [7], ale oszacowano, ze w rzeczywistosci
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ofiara MSBP pada tam prawdopodobnie 1000 dzieci na rok [8]. W Polsce rocznie
opisywanych jest kilka do kilkunastu przypadkéw ofiar MSBP ($rednio 3/100 000
dzieci), ale rzeczywista skala rozpowszechnienia tej formy maltretowania pozostaje
nieznana [7].

W jednym z badan ujawniono, ze ofiarami MSBP okazat si¢ 1% dzieci, u ktorych
wstepnie zdiagnozowano astmg oskrzelowa [9]; w innym — bylo to 5% dzieci z obja-
wami sugerujacymi alergi¢ pokarmowa [10].

Powstato wiele prac, w ktorych podjeto probe okreslenia czgstoSci wystgpowania
MSBP manifestujacego si¢ u ofiary stanem po podduszeniu lub zatruciem pokarmo-
wym. Wyniki badan wskazaly, ze tacznie w Anglii i Irlandii rejestruje si¢ 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 16 roku zycia [11]; na terenie Nowej Zelandii — 2
przypadki rocznie na 100 000 dzieci ponizej 16 roku zycia [12]; w Stanach Zjedno-
czonych — tacznie 625 dzieci rocznie [13].

Etiologia

Wigkszos¢ badaczy sktania si¢ do teorii psychodynamicznej, ktora jako motywacje
do dziatania osoby cierpiacej na MSBP uznaje potrzebg zogniskowania na sobie uwagi,
potrzebe poczucia wladzy, odreagowania. Sugeruje si¢ rowniez mozliwos¢ istnienia
niespecyficznej dysfunkcji moézgu powstatej u matki, ktéra jako dziecko sama byta
ofiara naduzy¢ albo we wcezesnym wieku utracita jedno z rodzicéw lub oboje, czy
z niejasnego powodu wypiera wspomnienia z okresu wiasnego dziecinstwa. Silny
stres, np. problemy matzenskie, moga wyzwoli¢ poczatek MSBP. Jako zrédto zabu-
rzenia wskazywana jest tez nieprawidtowa relacja rodzicow z dzieckiem — dziecko
wykorzystywane jako narzedzie do kontroli sytuacji, brak akceptacji dziecka mimo
pozornie bliskich relacji. Uwaga po§wigcana matce przez personel medyczny moze
stanowic¢ dla niej psychologiczna nagrodg [8, 14].

Kryteria diagnostyczne

W klasyfikacji DSM-IV-TR (Diagnostic and statistical manual of mental disorders
IV®" edition. Text revision) MSBP opisano w rozdziale ,,Zaburzenia pozorowane”
(300.16 — 300.19), pod nazwa ,,udzielone zaburzenie pozorowane”, i zdefiniowano
jako ,,zamierzone wytwarzanie lub udawanie fizycznych badz psychicznych oznak lub
objawow u kogo$ innego, kto pozostaje pod opieka danej osoby, w celu posredniego
podjecia roli osoby chorej” [15]. Proponowane przez DSM-IV-TR kryteria diagno-
styczne dla MSBP przedstawiaja si¢ nastepujaco [16]:

1 — zamierzone wytwarzanie albo udawanie oznak lub objawow fizycznych czy psy-
chicznych;

2 — motywem takiego zachowania jest posrednie podjgcie roli osoby chorej;

3 — nie wystepuja zewngtrzne uwarunkowania dla takiego zachowania (np. zysk
ekonomiczny, uniknigcie odpowiedzialno$ci prawnej lub poprawa samopoczucia
fizycznego);
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4 — brak wspotistniejacych chorob psychicznych mogacych stanowi¢ przyczyne ta-
kiego zachowania.

W klasyfikacji ICD-10 (International classification of diseases — 10) [17] MSBP
opisano pod nazwa ,,przeniesiony zesp6t Miinchausena” (naduzywanie dziecka)
(T74.8).

Diagnostyka MSBP jest bardzo trudna ze wzgledu na fakt, ze osoba z tym zabu-
rzeniem sama nie przyzna si¢ do indukowania objawdw chorobowych u swojej ofiary.
Nalezy wykluczy¢ wszelkie mozliwe przyczyny dolegliwo$ci dziecka. Analiza jego
dokumentacji medycznej, a niekiedy i osoby cierpiacej na MSBP, moze okazac sig
bardzo pomocna w postawieniu rozpoznania. W razie zdiagnozowania MSBP nalezy
w pierwszej kolejnosci, poprzez zawiadomienie odpowiednich instytucji, zadbaé
o0 bezpieczenstwo ofiary i potencjalnych ofiar osoby psychicznie zaburzonej [8]. Po-
nad potowa pediatrow, ktorzy w swojej praktyce lekarskiej odkryli, ze leczone przez
nich dzieci sa ofiarami MSBP, przyznata, ze doswiadczenie to wigzato si¢ dla nich
z cigzkim stresem [12].

Wiele lat temu Roy Meadow wymienit oznaki, ktére powinny zasugerowac le-
karzowi praktykowi rozpoznanie MSBP [4]. Nadal stanowia one cenna wskazowke,
wzbudzajaca czujno$¢ diagnostyczng. Uzupetniane doswiadczeniami pdzniejszych
lat, przedstawiaja si¢ nastgpujaco [8, 14]:

— niewyjasniona przewlekta lub nawracajaca choroba dziecka;

— ofiara MSBP byta wielokrotnie hospitalizowana, czgsto z powodu nietypowych
zespotéw objawow chorobowych;

— rozbiezno$ci pomigdzy danymi z badania podmiotowego, wynikami badan a stanem
zdrowia dziecka;

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

— objawy ustepuja lub zmniejsza si¢ ich nasilenie po oddzieleniu od rodzicow;

— matka sprawia wrazenie nadzwyczaj troskliwej i czulej dla dziecka;

— matka czgsto zgtasza, ze dziecko nie toleruje zaleconego leczenia;

— matka wydaje si¢ bardziej martwi¢ personelem medycznym niz choroba dziecka
(np., kiedy Meadow wyrazit jednej z matek ubolewanie w zwiazku z przediuza-
jaca si¢ diagnostyka tajemniczej choroby jej dziecka, ta zaproponowata mu kawe,
wyrazita podziw dla jego staran i poprosita, by si¢ nie martwit);

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

— wrodzinie leczonego dziecka wystapity niewyjasnione zgony noworodkow;

— matka wykonywata zawdd medyczny lub ma bogata histori¢ swoich licznych
chordb (prowokuje objawy chorobowe rowniez u siebie);

— zakazenie wklucia dozylnego wieloma szczepami bakterii;

— wykrycie we krwi leku nie podawanego dziecku;

— grupakrwi w probkach moczu, katu, wymiocin dziecka moze nie by¢ zgodna z jego
grupa krwi;

— we krwi, moczu lub stolcu dziecka moga by¢ wykrywane $lady egzogennych
substancji chemicznych.
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Cierpiacy na MSBP

W ponad 95% przypadkdw zespotu osoba cierpiaca na MSBP jest biologiczna matka
ofiary [4, 13, 18]. Nie wykazano, aby rasa predysponowata do rozwoju MSBP, ale
wigkszo$¢ zaburzonych matek to przedstawicielki rasy biatej [14]. Charakterystyczne
sa ich glebokie zaburzenia emocjonalne, ktore skutkuja uposledzeniem budowania
relacji interpersonalnych. Kontakt z wtasnym dzieckiem przyjmuje zaskakujaca
postaé. Przewaznie matka sprawia wrazenie niezwykle opiekunczej, nie odstepuje
od tozka hospitalizowanego dziecka. W rzeczywistos$ci jest ono przez nia z nieokre-
$lonych powoddw odrzucane lub wykorzystywane jako narzedzie do skierowania na
siebie upragnionej uwagi otoczenia. Dziesigc¢ osob, bedacych w dziecinstwie ofiarami
MSBP, po latach od fatalnych zdarzen wyznato, ze jako dzieci czulo si¢ niekochanymi
przez rodzicoéw i zyto w poczuciu braku bezpieczenstwa [19]. Uwaza sig, ze sympatia
1 wspolczucie, jakimi jest obdarzana przez personel medyczny rodzina chorego dziecka,
stanowi dla zaburzonej matki rodzaj nagrody psychologicznej. Nalezy pamigtac, ze
moze ona prezentowac nietypowy dla MSBP obraz psychopatologiczny, a mianowicie
wrogo$¢, chwiejno$¢é emocjonalng, wyraznie mato wiarygodne wypowiedzi, zwykle
jednak chetnie wspotpracuje z personelem medycznym, wyraza zgode na liczne badania
diagnostyczne, nie zwazajac na ryzyko i bol, jakie niosa dla jej dziecka. Indukuje lub
wymysla coraz to nowe niepokojace objawy chorobowe lub brak tolerancji zastosowa-
nego leczenia. Permanentnie deklaruje niewiedzg o mozliwych zroédtach powstawania
dolegliwos$ci. Nalezy podkresli¢, ze wszelkie dzialania podejmuje planowo, a nie
impulsywnie. Jest krytyczna wobec swojego postgpowania, ale rzadko przyznaje si¢
do maltretowania dziecka. Podejmuje usilne starania zatajenia naduzy¢ i czyni to tak
skutecznie, ze lekarz rzadko bierze pod uwage MSBP w diagnostyce rdéznicowe;.
W razie wzbudzenia podejrzen w personelu medycznym, szuka pomocy w leczeniu
wymys$lonej choroby u innego lekarza.

Typowo objawy chorobowe dziecka pojawiaja si¢ w czasie jego pozostawania pod
opieka matki i zanikaja podczas separacji. Nie nalezy jednak nie doceniac jej zdol-
nos$ci do manipulowania nie tylko personelem medycznym, ale i najblizsza rodzina.
Bywa, ze krewny potwierdza obecno$¢ niepokojacych objawow, o ktorych opowiada
lekarzowi matka. Przekonuje ona rodzing do interpretowania pewnych fizjologicznych
stanow, np. niewielkiego zasinienia twarzy niemowlgcia podczas ptaczu, jako oczy-
wistych objawow chorobowych. Wykazano, ze 80% zaburzonych matek pracowato
w shuzbie zdrowia, przewaznie w zawodzie pielegniarki lub rejestratorki medycznej
[4, 8, 13]. Daza one do nawiazania bliskich relacji z personelem medycznym, ktorym
sa zafascynowane i mozna odnie$¢ stuszne wrazenie, ze bardziej zajmuja je sprawy
szpitalnego oddziatu niz wtasne dziecko. Niejednokrotnie stanowia wsparcie dla leka-
rzy, pielggniarek, a nawet rodzin innych hospitalizowanych dzieci. Charakterystyczne
jest u nich niedostosowanie afektu w czasie opowiadania o ,,wyprodukowane;j” cho-
robie dziecka. Zwraca uwage spokojny wyraz twarzy podczas nalegania na kolejne
bolesne i ryzykowne badania diagnostyczne i opowiadania o niejasnych objawach
chorobowych dziecka [13].
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Ojciec maltretowanego dziecka, przewaznie zalezny, wycofany, nie§wiadomy zabu-
rzenia psychicznego zony, bezkrytycznie ja wspiera, stajac si¢ biernym wspotwinnym
naduzycia. Bywa, ze w ogole nie odwiedza dziecka w szpitalu. Cz¢$¢ ojcow cechuje
agresja wzgledem zony i tendencja do porzucania rodziny. Uwaza sig, ze w takich
przypadkach matka indukuje chorobg dziecka, aby naktoni¢ me¢za do powrotu [13].

Przeniesiony zespo6t Miinchausena rzadko wspotwystepuje z chorobami psychicz-
nymi pierwszej osi diagnostycznej wg DSM-IV-TR. Czgste sa natomiast zaburzenia
osobowosci, a u 10-25% chorych wspétistnieje MS [13]. Warto wigc zapyta¢ matke
dziecka o jej wlasne objawy chorobowe i histori¢ hospitalizacji.

Znacznie rzadziej niz biologiczna matka, na MSBP cierpi biologiczny ojciec
dziecka, dziadkowie, rodzice zastgpczy, ojczym, macocha, zatrudniona opiekunka.
W przeciwienstwie do matki, skutecznie ukrywajacej wtasne zaburzenia emocjonalne
pod maska opiekunczosci i oddania dziecku, ojciec od pierwszego kontaktu z perso-
nelem medycznym jest postrzegany jako osoba psychicznie zaburzona.

Ofiara MSBP

Ofiarami zespotu padaja gtéwnie noworodki, niemowleta i mate dzieci. Sredni wiek
maltretowanego dziecka w momencie rozpoznania MSBP to wedtug jednych badaczy
39,8 miesiaca [20]; wedtug innych — 32 miesiace [12] lub 20 miesigcy [11].

Jak wcze$niej nadmieniono, dziatania matki dotknigtej MSBP sa celowe, zaplano-
wane. Ich posta¢ jest odmienna u dzieci w réznych przedziatach wiekowych, matka
bowiem nie chee zosta¢ zdemaskowana. Ofiarami duszenia sa dzieci mate, jeszcze nie
moéwiace 1 nie potrafiace wiasciwie oceni¢ dziatania matki, a wigc takie, ktore nikomu
si¢ nie poskarza. Meadow ocenit, ze matki zaczynaja poddusza¢ dzieci w ich pierw-
szych 3 miesigcach zycia i kontynuuja to dziatanie przez 6—12 miesigcy lub do ich
$mierci [21], jednak maltretowane moga by¢ tez dzieci nastoletnie [22], ktére czgsto
potwierdzaja opisywane lekarzowi przez matke dolegliwosci czy to ze strachu przed
nia, czy ulegajac jej perswazji i wierzac, ze sa chore na tajemnicza chorobg, ktorej
lekarze nie potrafia zdiagnozowac.

Osoba cierpiaca na MSBP indukuje u podopiecznego czgsciej chorobe fizycznag
niz psychiczna. Do najczesciej indukowanych lub wymyslanych objawdéw naleza:
boéle brzucha, wymioty, biegunka, spadek masy ciata, napady drgawkowe, dusznos$¢,
infekcje, goraczka, krwawienie, zatrucie, ospatos¢ [13].

Jezeli maltretowane dziecko ma rodzenstwo to istnieje wysokie prawdopodobien-
stwo, ze 1 ono jest ofiara MSBP. Jak wynika z przegladu pi$miennictwa Abdulhamida
i Siegel [13], u rodzenstwa 48% duszonych noworodkéw (N = 27) odnotowano zesp6t
nagtej $mierci t6zeczkowej; ofiarami MSBP okazalo si¢ rodzenstwo 25,8% dzieci
powracajacych z powodu fabrykowanych objawdéw na oddziaty neurologii i gastroen-
terologii; spos$rod 83 ofiar 15 miato 18 niezyjacego juz rodzenstwa, w tym 5 zgondw
byto wczesniej klasyfikowanych jako przypadki zespotu nagtej $mierci t6zeczkowe;;
z metaanalizy 451 przypadkéow dzieci z fabrykowana choroba 61% rodzenstwa
(N = 210) réwniez byto ofiara naduzycia, a 25% zmarto.
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Wigkszo$¢ autorow wskazuje, ze $miertelno$¢ maltretowanych przez osoby cierpia-
ce na MSBP dzieci wynosi 6-10% [8, 23]. Zgon dziecka moze wynika¢ bezposrednio
z dziatan podejmowanych przez chora osobg lub by¢ skutkiem ubocznym zlecanych
przez lekarzy inwazyjnych badan diagnostycznych [4]. Dlugotrwaly uszczerbek na
zdrowiu stwierdza si¢ u 7,3% dzieci [23].

U maltretowanego dziecka czgsto obserwuje si¢ zaburzenia psychiczne. W ba-
daniu, ktérym objeto 54 dzieci w wieku 1-14 lat (Srednio 56 lat) od potwierdzenia
naduzycia rozwingly si¢ one u 13 dzieci mieszkajacych nadal z chorymi matkami
iu 14 dzieci przeniesionych do rodzin zastgpczych. Byty to zaburzenia zachowania,
zaburzenia uwagi, zaburzenia sprawnosci umystowej, lek indukowany okreslonymi
sytuacjami lub miejscami, zaburzenia snu, zespot stresowy pourazowy (posttraumatic
stress disorder, PTSD) [24].

Czgs¢ dzieci bedacych ofiarami MSBP zaczyna wigza¢ bycie chorym ze skupianiem
na sobie uwagi, co wyzwala MS [8].

Leczenie MSBP

Podkreslmy raz jeszcze, ze w MSBP osoba obciazong zaburzeniem jest dorosty,
najcze¢$ciej matka, i leczenie tego zaburzenia jest leczeniem wtasnie jej, a nie dziecka,
ktore jest jedynie ofiarg postgpowania matki. Jednak w zdiagnozowaniu tej jednostki
chorobowej kluczowa rolg odgrywa pediatra, do ktorego wraca dziecko z fabrykowa-
nymi objawami i przewaznie to on pierwszy wysuwa podejrzenie MSBP. Roéwniez
epidemiologia MSBP jest opracowywana na podstawie zgtoszen do placowek stuzby
zdrowia ofiar MSBP z niejasnymi objawami chorobowymi, dzieci z objawami zatrucia
czy w stanie po podduszeniu.

Osobom dotknigtym MSBP proponowana jest krotko- i dlugoterminowa terapia
psychiatryczna i opieka psychologiczna [25]. Zaleca si¢ takze psychoterapi¢ poznawczo-
-behawioralna — leczenie powinno trwac wiele lat [8].

Nie ma znanych sposoboéw zapobiegania wystgpowaniu MSBP. Konieczne jest
jak najwczes$niejsze zabieranie dzieci spod opieki osoby zaburzonej, zapobiegnie ich
szkodom zdrowotnym [8].

U matek, u ktérych wczesniej potwierdzono MSBP, nalezy sprawdzi¢, czy nadal
rozwijaja szkodliwe dziatania wobec dziecka i nauczy¢ je akceptowac niechciane
dziecko [1].

Podsumowanie

MSBP stanowi grozna, niekiedy letalna forme maltretowania dzieci. Ze wzgledu na
istote tego zaburzenia, moga si¢ z nia zetknac¢ lekarze wszelkich specjalno$ci. Lepsze
poznanie skutkow dziatan podejmowanych przez cierpiace na MSBP matki i objawow
sugerujacych prawidtowa diagnoze przyczyni si¢ do czgstszego rozpoznawania zespo-
v, uchronienia dzieci przed dalszym maltretowaniem i wcze$niejszego obejmowania
chorych matek leczeniem psychiatrycznym i opieka psychologiczna.
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Ilepememennplii cunapom MioHnxay3eHna

Conep:xanue

[Mepememennsiii cuaapom Mronxxaysena (Miinchausen Syndrom By Proxy, MSBP) siBisiercst
MICHXUYECKUM HapyIICHHEM B3POCIBIX JIOfeH, 0coOeHHON (Gopmoil MampTpeTanuu AeTei.
INaronorudeexas peakis SMOLMI COETUHAET MaTh U ee peOeHka. PasHOPOIHOCTH MPOSIBISIEMBIX
JKEPTBaMH IIPOSIBISIEMbIX CUMIITOMOB IIPUBOISAT K UX HAJIMUYHUIO B PA3/IMUHBIX KaOWHETax Bpadei
MHOTHX CTICIIHAIIN3aIIH MEUITIHCKOTO 00cTy)nBanus. Jlo cux 1op 3HaHUE CIEH(UKI CHHIPOMA
MIOHXXay3eHa M KU ydeT 3Toro 3aboseBanus B AudepeHIanbHON ANarHOCTUKE IPUBOAAT K
(axTy oIMOOYHOr0 JMArHO3UPOBAHHSI 3TOTO HAPYILIEHHUS B HaYaIbHBIX CTaAUsIX cHHIpoma. OcTaroTcst
TOJIBKO TSDKEJIbIe, IIOTEHI[HAIEHO CMEepTENIbHbIE CIIyda 3TOT0 CHHApoMa. VIHbIe cirydan MHOTO JIeT
COCTaBJIAIOT UCTOYHUKH CTAOMIBHOTO M3MEHEHMs KakK (pU3MYeCKOH, TaK M MCUXUUECKOH chepbl
6ombHOTO. [Tourn 30 s1eT OT nepBoit IPOOLI ONUCAHUS CUMITOMOB, YKa3bIBAIOIINX HA IPABHIIBHBII
JIMaTHO3 MIPE/ICTABIICH B IIpe/IaraeMoi paboTe, a IMEHHO JJaHHBIE 110 3ITHIEMHOJIOTHH, STHOJIOTUH,
JUAarHOCTUYECKUX KPUTEPUSIX, BO3MOXKHOTO Ul peaan3aliud TeparneBTUYEeCKOro MOBEAeHH U
HICHXOJIOTMYECKOTO MOPTPeTa MaTrepH, CTPaJaloIeil STUM CHHAPOMOM U ee peOCHKa — JKEPTBBI
cuHApoMa MIoHXXay3eHa.

Das Miinchausen — Stellvertreter — Syndrom

Zusammenfassung

Das Miinchausen — Stellvertreter — Syndrom (Miinchausen Syndrome By Proxy; MSBP) ist eine
psychische Storung bei den Erwachsenen, eine besondere Form der Kindermisshandlung. Eine nicht
richtige emotionelle Reaktion verbindet meistens die Mutter und ihr Kind. Die Unterschiedlichkeit
der durch die Opfer gezeigten Formen der Misshandlung verursacht, dass damit die Arzte aller
Fachgebiete in ihrer tidglichen Praxis zu tun haben kdnnen. Es gibt immer noch unreichliches Wissen
iiber dieses Syndrom und seltene Beriicksichtigung dieser Storung in der Diagnostik verursacht,
dass hauptséchlich schwere, potentiell letale Fille des Syndroms diagnostiziert werden. Die iibrigen
Fille beschreiben die Quelle der Gesundheitsbeschddigung der Opfer, sowohl physikalischer als
auch psychischer Beschiadigung. Fast 30 Jahre lang seit dem ersten Versuch, die Symptome richtig
zu diagnostizieren, besprechen wir den aktuellen Wissensstand zur Epidemiologie, Atiologie, zu
diagnostischen Kriterien, vorgeschlagener Behandlungsweise und psychologischem Portrdt der an
die Storung leidenden Mutter und ihres Kindes, der Opfer des Syndroms.

Le syndrome de Miinchausen par procuration
(Miinchausen Syndrome By Proxy = MSBP)

Résumé

Le MSBP est un trouble chez les personnes adultes, pourtant ¢’est une forme particuliere de la
maltraitance sur mineur. Une relation émotionnelle incorrecte existe souvent entre la mere et I’enfant.
La variété des symptomes manifestés par les victimes cause le fait que les médecins de toutes les
spécialités peuvent les observer chez leurs patients. La connaissance insuffisante de ce syndrome
cause qu’il est diagnostiqué rarement et seulement dans les cas les plus séveres, potentiellement
1étales. Les autres cas restent inconnus et durant les années ils sont les sources des troubles physiques
et psychiques de leurs victimes. Presque 30 ans aprés la premicre description des symptomes de ce
syndrome les auteurs de cet article présentent les connaissances actuelles touchant son épidémiologie,
étiologie, critéres diagnostiques, thérapie, portrait psychologique de la mére et de I’enfant, victimes
de ce syndrome.
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