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ZESPOL MUNCHAUSENA (ZESPOL. DZIECKA
POTRZASANEGO):
DIAGNOZA POJECIA NA TLE SYSTEMU RODZINNEGO

Miinchausen syndrome (syndrom of the shaken child):
diagnosis of comprehending relating to the family system

Streszezenie: Zespot Mitnchausena jest niewqipliwie jednym z najbardziej Slowa kluczowe:
intrygujqcych zaburzen pozorowanych. Profesjonalisci pracujqcy w shiz- zaburzenie pozorowane,
bach medycznych, szczegdlnie pierwszej pomocy, bez watpienia mieli przeniesiony zespdt
niejednokrotnie mozliwosé spotkania sig z pacjentami skarzgcymi sie na Miinchausena,
dolegliwosé fizyczng bqd? psychiczng, ktdvej nie tumaczq ani tez nie wy- maltretowanie dzieci

Jasniajq wyniki pozniejszego procesu diagnostycznego. Ten zespol obja-
WOW swojq nazwe zawdzigcza postaci literackiej, niemieckiemu baronowi
Karlowi F.H. von Miinchausenowi zyjgcemu w XVIII wieku, a styngcemu
z wymyslonych przez siebie opowiadar o niesamowitej trescil. Jednocze-
Snie w krajowym pismiennictwie wciqgz niezwykle malo jest préb podjecia
dyskusji na temat zaréwno czgstosci wystgpowania, jak i zlozonosci pro-
cesu powstawania, przebiegu oraz péiniejszego leczenia zespotu Miin-
chausena. Wczesne rozpoznanie przeniesionego zespotu Minchhausena
stanowi klucz do zmniejszenia Smiertelnosci z powodu jego nastepstw,
a wawnianie i uSwiadamianie potencjalnych sprawcéw moze, pomimo
olbrzymich trudnosci, zredukowaé czestotliwo$é wystgpienia zespotu,

Summary: Miinchausen syndrome is definitely one of the most intriguing Key words:

Jactitious disorders. Professionals working in the medical services, es- Jactitious disorder,
pecially the first aid, have undoubtedly met patients complaining about Mimchausen syndrome
Pphysical or psychological ailment which are not clarified or explained in by proxy,

Jurther diagnosis process. This group of syndromes is named after a Ger- child abuse

man baron Karlow F.H. von Miinchausen who lived in XVIII century and
gained his fame for making up amazing though unreal stories. At the same
time there are still very few attempts in local literature to discuss the fre-
quency of occurrence, complexity of a formation process, its course and
Jurther treatment of Miinchausen syndrome. An early recognition of Miin-
chausen syndrome by proxy is a key factor to reduce a death rate caused
by its consequences. Moreover, disclosing and raising awareness in po-
tential culprit can, despite an enormous difficulties, reduce a frequency of
occurrence of the syndrome.

Wprowadzenie

Zespot Miinchausena oraz jego odmiana — przeniesiony zespét Miinchausena
(Miinchausen syndrome by Proxy — MSBP) — jest zaburzeniem psychicznym, for-

' J.Horwath, 1999, Inter-agency practice in suspected cases of Miinchhausen syndrome by

proxy dilemmas for Professional, [w:] ,,Child Family Social Work”, 4: 109, s. 18.
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ma maltretowania dzieci? lub innych, réwniez dorostych, pozostajacych pod opieka
osoby z opisywanym zespotem. Pozornie opiekuficza i kochajgca matka w rzeczy-
wistosci nie akceptuje swojego dziecka. Odczuwa wewnetrzng potrzebg postrze-
gania go przez innych jako osobg¢ dotknigta choroba, poniewaz zainter.es.owanit?
i wspélczucie nalezne rodzinom prawdziwie chorych dzieci stanowi dla niej rodzaj
nagrody psychologicznej. Matka wyzwala u ofiary objawy chorobowe, np. poprzez
podawanie trucizny, glodzenie, wywotywanie infekeji, duszenie do utraty przytom-
nosci, a w fagodniejszych postaciach MSBP — opowiadanie lekarzowi wymyslonych
objaw6w choroby lub fabrykowanie nieprawidtowych wynikow badan, np. poprzez
zanieczyszczanie probki moczu dziecka wiasng krwia.

W literaturze medycznej opisywane sg tylko cigzkie przypadki MSBP, konczace
sic hospitalizacja lub zgonem dziecka. Wiele z nich pozostaje niezdiagnozowgnych,
co wynika z wcigz niewystarczajgcej wiedzy o MSBP i znacznych trudnosci diagno-
stycznych, jakich przysparza. Publikacja pragng zainteresowac glownie pec.iag.og(’)w,
lekarzy pierwszego kontaktu, pielegniarki oraz psychiatrow, ktérzy powinni znaé
nie tylko zagadnienie zdrowotne matego pacjenta, ale réwniez uwarunkowania $ro-
dowiskowe, w tym zwlaszcza rodzinne.

Historia pojecia

W pigmiennictwie polskim stosuje si¢ zamiennie kilka nastepujacych nazw tego
zaburzenia: zesp6t Miinchausena przeniesiony; zespét Miinchausena zastepczy; ze-
sp6t Miinchausena udzielony; zespét Miinchausena per procura; zespot Miinchause-
na by proxy. W anglosaskim natomiast: Meadow’s syndrome, Miinchausen syndro-
me by proxy. By proxy oznacza dostownie ,,poprzez substytut”, gdzie sub'stytL‘lten"f
jest osoba, najczesciej whasne dziecko, bgdace ofiarg postepowania osoby cierpigcej
na MSBP.

Termin zespét Miinchausena (Miinchausen syndrome — MS) zostat po raz pierw-
szy zastosowany w 1951 roku przez angielskiego lekarza Ashera®, Nazwal tak za-
burzenie psychiczne dorostych 0séb, ktére celowo wytwarzaty objawy chorobowe
lub udawaly je i poddawaty si¢ niepotrzebnemu leczeniu, a jedyng motywacjg tego
dziatania byla cheé zogniskowania uwagi personelu medycznego na wiasnej osobie.
Asher nazwat zespét od nazwiska barona von Miinchhausena, X VIII-wiecznego nie-
mieckiego oficera na zotdzie rosyjskim, znanego z opowiadania zmyslonych przy-
g6d, w ktérych jakoby brat udziat. .

Natomiast w 1977 roku angielski pediatra, Roy Meadow*, wprowadzil termin
MSBP i nazwat tak zaburzenie psychiczne dwoch matek, ktore indukowaly i wy-
my$laly objawy chorobowe u wiasnych dzieci. Pierwsza z nich deklarowata, ze od
dawna obserwuje u swojego dziecka krwiomocz. Objawu tego nigdy nie potwier-
dzono badaniami laboratoryjnymi. Po postawieniu prawidtowej diagnozy, u matki

2 §H. Friedman, PJ. Resnick, 2007, Child murder by mothers: paiterns and prevention,
[w:] ,,World Psychiatry”, nr 6.

3 R, Asher, 1951, Miinchausen’s syndrome, [w:] ,,PubMed”, nr 1(6). _ .

4 R, Meadow, 1982, Miinchausen syndrome by proxy, [w:] ,,Archives of Disease in
Childhood”, nr 57(2).
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zastosowano leczenie psychiatryczne i uzyskano poprawe. U dziecka drugiej mat-

ki potwierdzono nawracanie hipernatremii. Dziecko zmarto z powodu cigzkich za-

burzen elektrolitowych. Wiele lat p6Zniej matka wyznata swojemu psychiatrze, ze
otrula je sola kuchenna.

Wyréznia sig trzy stopnie nasilenia MSBP>:

— stopien tagodny — najtatwiejszy do przeoczenia — matka opowiada lekarzowi
wymyslone objawy chorobowe swojego dziecka (dziecko moze zostaé pod-
dane niepotrzebnym badaniom diagnostycznym);

— stopiefi umiarkowany — prowokowanie u dziecka tagodnych objawéw cho-
robowych; rozpoznanie MSBP najczesciej konczy sie upomnieniem matki
przez lekarza; ,

— stopien cigzki — przypadki praktykowania podduszania, trucia i innych nara-
zajgcych na utrate zycia lub zdrowia czynno$ci.

Istnieje kilka modeli wyjasniajacych zjawisko symulowania jako modele wyja-

$niajgce:

1. Patogeniczny — w tym modelu podstawowa motywacja ma charakter psycho-
patologiczny. W tym ujeciu udawanie symptoméw traktuje
si¢ jako dzialanie celowe — nieskuteczny sposéb przejmowa-
nia kontroli. Model ten odwoluje sie¢ do psychopatologii ro-
dzica. Rodzic cierpi na zaburzenie psychiczne, predysponu-
jace go do symulacji objawoéw u dziecka i przemocy wobec
niego. Zwykle (w okoto 85%) osoba taka sama byla ofiarg
przemocy fizycznej, psychicznej, seksualnej w dziecinstwie,
do$wiadczata sytuacji probleméw rodzinnych, pojedyncze-
go rodzicielstwa, poczucia odtracenia i nieszczeScia. Czesto
matka sama wcze$niej miata objawy zespotlu Miinchausena.
Za motywacje do dzialania osoby cierpiacej na MSBP uzna-
je sig, wedlug teorii psychoanalitycznej, potrzebe zognisko-
wania na sobie uwagi, potrzebg¢ poczucia wiadzy, odreagowa-
nia. Sugeruje si¢ rowniez mozliwo$¢ istnienia niespecyficznej
dysfunkcji mozgu powstatej u matki, ktéra jako dziecko sama
byla ofiarg naduzy¢ albo we wcezesnym wicku utracita jedno
z rodzicéw lub oboje, lub tez wypiera wspomnienia z okre-
su wlasnego dziecinstwa. Silny stres, np. problemy matzen-
skie, moga wyzwoli¢ poczatek MSBP. Jako zrédto zaburze-
nia wskazywana jest tez nieprawidtowa relacja rodzicow
z dzieckiem — dziecko wykorzystywane jako narzedzie do kon-
troli sytuacji, brak akceptacji dziecka mimo pozornie bliskich re-
lacji. Uwaga poswiecana matce przez personel medyczny moze
stanowi¢ dla niej psychologiczng nagrode.

2. Kryminologiczny — w tym modelu — podstawowym motywem jednostki jest
impuls antyspoteczny. Osoby, ktore przejawiajg skfonnosci an-

5

T. Kowalik (i in.), 2005, Przeniesiony zespdl Miinchhausena, [w:] ,,Postepy Psychiatrii
i Neurologii”, nr 14(4).
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tyspoteczne, zabiegaja o niezastuzone nagrody, czgsto poprzez
popetnianie kolejnych czyndéw przestgpczych. Model ten ujmuje
rodzica/opiekuna — sprawce dziataf wobec dziecka jako prze-
stepce. Zgodnie z tym modelem rodzic prezentuje antyspofeczny
typ osobowosci. Szkodzenie dziecku przynosi mu wtdrne graty-
fikacje.

3. Adaptacyjny — Zgodnie z tym modelem podstawowym motywem jest dazenie
do poradzenia sobie z sytuacja trudna, ktoremu czesto towarzy-
szy porownywanie dostgpnych opcji. Symulowanie jest spo-
strzegane jako jedno z mozliwych rozwigzan trudnego problemu.
Wedlug tego modelu rodzic przez symulowanie i prowokowa-
nie objawéw u dziecka probuje rozwigza¢ wiasne lub rodzinne
problemy, np. zyskuje mozliwos¢ kontrolowania otoczenia, jest
w centrum uwagi, dzieki czemu wzmacnia swoje poczucie war-
tosci.

4. Transakcyjny — MSBP jest rodzajem ,,gry”, w ktérej udziat biora rodzic, dziecko
i lekarz. Rodzic manipuluje otoczeniem, profesjonalisci dajg si¢
wciagnagé w te gre, udzielaja wsparcia, a takze leczg symulowane
objawy.

Obecnie wickszo$¢ badaczy skupia si¢ na wersji modelu patogenicznego, jednak-
7e na wstepnym etapie wyjasniania zjawiska MSBP nalezy réwniez uwzgledni¢ inne
modele wyjasniajace’.

Epidemiologia

Czesto$é wystepowania MSBP jest dotychczas nieznana’. W Polsce rocznie
opisywanych jest kilka do kilkunastu przypadkéw ofiar MSBP (Srednio 3/100 OQO
dzieci), ale rzeczywista skala rozpowszechnienia tej formy maltretowania pozostaje

‘w dalszym ciggu nieznana. W Stanach Zjednoczonych rejestruje si¢ tacznie 1200
przypadkéw rocznie®.

W jednym z badan ujawniono, ze ofiarami MSBP okazat si¢ 1% dzieci, u ktérych
wstepnie zdiagnozowano astme oskrzelowa’; w innym —bylo to 5% dzieci z objawa-
mi sugerujacymi alergi¢ pokarmows'.

W niektérych pracach podjeto probe okreélenia czgstosci wystgpowania MSBP
manifestujacego sie u ofiary stanem po podduszeniu lub zatruciem pokarmowym.
Wyniki badafh wskazaly, ze facznie w Anglii i Irlandii rejestruje si¢ 2,8 przypad-
ku ofiar tak manifestowanego MSBP na 100 000 dzieci ponizej 1 roku zycia i 0,5

¢ §.H. Friedman, P.J. Resnick, op. cit.

7 H.K. Galvin, A.W. Newton, A.M. Vandeven, 2005, Update on Miinchausen syndrome by
proxy, [w:] ,,Current Opinion in Pediatrics”, nr 17. .

8 M. Przewozniczuk, Zespd! Miinchausena per procura, www.dobryrodzic.pl (dostep:
02.07.2009). . i

% V. Godding, M. Kruth, 1991, Compliance with treatment in astma and Miinchausen
syndrome by proxy, [w:] ,, Archives of Disease in Childhood”, nr 66(8).

10 §0. Warner, M.J. Hathaway, 1984, Allergic form of Meadow s syndrome (Miinchausen by
proxy), [w:] ,,Archives of Disease in Childhood”, nr 59(2).
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przypadku na 100 000 dzieci ponizej 16 roku zycia''; na terenie Nowej Zelandii — 2
przypadki rocznie na 100 000 dzieci ponizej 16 roku zycia'?;, w Stanach Zjednoczo-
nych —Iacznie 625 dzieci rocznie®?.

Kryteria diagnostyczne

Etiologia zespolu Miinchausena jest stabo znana. Przypuszcza sie, ze oso-
by z tym zespolem byly w dziecinstwie dzieémi pokrzywdzonymi, przezywa-
ty traumy psychiczne i doswiadczyly deprywacji potrzeb. W wyniku tego w zy-
ciu dorostym nie potrafia nawigzac¢ bliskich relacji, sg samotne, a ich sposobem
na spoteczng gratyfikacje i posiadanie, zazwyczaj zreszta nietrwalych relacji spo-
fecznych, sg kontakty zwigzane z rolg chorego i aktywnym szukaniem diagnozy
i leczenia ich wyimaginowanych choréb. Wyjasnienie takie wydaje si¢ prawdo-
podobne, ale daleko niewystarczajace — silna deprecjacja potrzeb jest tez jednym
z czynnikéw etiologicznych zupetnie innych zaburzen, zwlaszcza probleméw ner-
wicowych i czesci depresyjnych. W ostatnich kilkunastu latach wskazuje sie, ze
przynajmniej niektore z oséb z zespotem Miinchausena sg dzieémi matek z tzw.
przeniesionym zespolem Miinchausena. .

W powszechnie obowigzujacej klasyfikacji ICD-10 (International classification
of diseases — 10)!* MSBP opisano pod nazwa ,,przeniesiony zespot Miinchausena”
(naduzywanie dziecka). Migdzynarodowa klasyfikacja choréb i zaburzen ICD-10
w wypadku zespolu Miinchausena zaleca uzy¢ kategorii diagnostycznej: (F68.1).
Zamierzone wytwarzanie lub nasladowanie objawéw czy niewydolnosci fizycznych
lub psychicznych (zaburzenie pozorowane).

ICD-10 podaje si¢ przy tym nastepujacy opis zaburzenia: Pacjent udaje obja-
wy wielokrotnie, bez jasnego powodu i moze nawet wyrzadzi¢ sobie krzywde, aby
wywola¢ objawy. Motywacja tego zachowania jest niejasna i przypuszczalnie we-
wnetrzna. Celem udawania jest wejscie w role chorego. Zachowanie to czgsto wigze
si¢ ze znacznymi nieprawidlowosciami w zakresie osobowosci i zwigzkéw z innymi
tudzmi'2,

Diagnostyka MSBP jest bardzo trudna ze wzgledu na fakt, ze osoba z tym za-
burzeniem sama nie przyzna si¢ do indukowania objawéw chorobowych u swojej
ofiary. Nalezy wykluczy¢ wszelkie mozliwe przyczyny dolegliwosci dziecka, a ana-
liza jego dokumentacji medycznej oraz niekiedy i osoby cierpigcej na MSBP, moze
okazac¢ si¢ bardzo pomocna w postawieniu rozpoznania.

W razie zdiagnozowania MSBP nalezy w pierwszej kolejnosci, poprzez zawia-

R.J. McClure (i in.), 1996, Epidemiology of Minchausen syndrome by proxy, non-
accidental poisoning, and — accidental suffocation, [w:] ,,Archives of Disease in
Childhood”, nr 75(1).

S.J. Denny, C.C. Grant, R. Pinnock, 2001, Epidemiology of Miinchhausen syndrome by
proxy in New Zeland, [w:] ,,Journal of Pediatrics and Child Health”, nr 72(8).

I. Abdulhamid, P.T. Siegel, 2009, Medscape's Continually Updated Clinical Reference.
Miinchausen syndrome by proxy, Medscape’s Continually Updated Clinical Reference.
Klasyfikacja zaburzeir psychicznych i zaburzen zachowania w ICD-10, Krakdow,
Warszawa, Uniwersyteckie Wyd. Med. Vesalius, Instytut Psychiatrii i Neurologii, 2000,
s. 186-187.
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domienie odpowiednich instytucji, zadba¢ o bezpieczenstwo ofiary i potencjalnych
ofiar osoby psychicznie zaburzonej. . . ’
Wiele lat temu Roy Meadow wymienit oznaki, ktére powinny zasugerowac spe-
cjaliécie praktykowi rozpoznanie MSBP'*: . '
~ niewyjaéniona przewlekta lub nawracajaca choroba dziecka; .
—  ofiara MSBP byta wielokrotnie hospitalizowana, czgsto z powodu nietypo-
wych zespoléw objaw6éw chorobowych; . o ’
—  rozbieznosci pomigdzy danymi z badania podmiotowego, wynikami badan
a stanem zdrowia dziecka;
—  wstepna diagnoza rzadkiej choroby; ' . N
—  objawy ustepuja lub zmniejsza si¢ ich nasilenie po oddzieleniu od rodzicow;
— matka sprawia wrazenie nadzwyczaj troskliwej i czutej dla dzw(.:ka;
—  matka czesto zgtasza, ze dziecko nie toleruje zaleconego leczema%
—  matka wydaje si¢ bardziej martwi¢ personelem medycznym niz chorobg
dziecka; _ . o '
— matka deklaruje, ze napady padaczkowe dziecka nie ust¢puja mimo leczenia;
—  wrodzinie leczonego dziecka wystapity niewyjasnione zgony no.wor'odkow;
—  matka wykonywata zaw6d medyczny lub ma bogata historie swoich licznych
choréb (prowokuje objawy chorobowe réwniez u siebie);
—  wykrycie we krwi leku niepodawanego dziecku; . ,
—  grupa kewi w prébkach moczu, katu, wymiocin dziecka moze nie by¢ zgodna
z jego grupa krwi; ' ,
—  we krwi, moczu lub stolcu dziecka moga by¢ wykrywane slady egzogennych
substancji chemicznych.

System rodzinny MSBP

W ponad 95% przypadkéw zespotu osobg cierpiaca na MSBP J:est biolf)giczna
matka ofiary'®. Cecha charakterystyczng sa ich glebokie zaburzenia emo,qonalne,
ktore skutkuja upo$ledzeniem budowania relacji interpersonalnych, za$ 'kf)l}takt
7z wlasnym dzieckiem przyjmuje ,,zaskakujacg” i nietypowa postac. Najczescie] sy-
mulowane lub sprowokowane objawy to'’:

— gorgczka,

—  krwawienia z przewodu pokarmowego,

—  wymioty z zawarto$cig krwi,

—  krwawienia z drég oddechowych, z nosa itd.,

—  objawy neurologiczne (senno$¢, drgawki, $pigczka),

—  objawy skorne (wykwity, rumienie). o

Przewaznie matka sprawia wrazenie niezwykle opiekunczej, nie odstqpl}-
je od tézka hospitalizowanego dziecka. W rzeczywistosci jest ono przez nig

15 R. Meadow, op. cit.

15 T. Kowalik, op. cit. s o

7M. anas-Koin)k (i in.), 2007, Choroba somatyczna czy zespdt Miinchausena z przeniesie-
nia? Choroba matki czy dziecka? Kontrowersje diagnostyczne, [W:] »Przeglad Lelarski”,
nr 64.
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z nieokreslonych powodéw odrzucane lub wykorzystywane jako narzedzie do
skierowania na siebie upragnionej uwagi otoczenia. Badania Libow'* pokazu-

. ja, ze dziesig¢ osob, bedacych w dziecifstwie ofiarami MSBP, po latach od fa-

talnych zdarzefi wyznato, ze jako dzieci czulo sig niekochanymi przez rodzicow
i zylo w poczuciu braku bezpieczenstwa.

Uwaza sig, ze sympatia i wspoltczucie, jakimi jest obdarzana przez personel me-
dyczny rodzina chorego dziecka, stanowi dla zaburzonej matki rodzaj nagrody psy-
chologicznej. Nalezy pamigtaé, ze moze ona prezentowad nietypowy dla MSBP ob-
raz psychopatologiczny, a mianowicie wrogo$¢, chwiejno$¢ emocjonalna, wyraznie
mato wiarygodne wypowiedzi, zwykle jednak chetnie wspotpracuje z personelem
medycznym, wyraza zgodg na liczne badania diagnostyczne, nie zwazajac na ryzyko
1 bol, jakie niosa dla jej dziecka. Wymysla i prowokuje coraz to nowe niepokojace
objawy chorobowe lub podkresla brak efektow zastosowanego leczenia. Permanent-
nie deklaruje niewiedzg o mozliwych Zrédlach powstawania dolegliwosci. Nalezy
podkresli¢, ze wszelkie dziatania podejmuje planowo, a nie impulsywnie. Jest kry-
tyczna wobec swojego postepowania, ale rzadko przyznaje sie do maltretowania
dziecka. Podejmuje usilne starania zatajenia naduzy¢ i czyni to tak skutecznie, ze
lekarz rzadko bierze pod uwage MSBP w diagnostyce réznicowej, a w razie wzbu-
dzenia podejrzeni w personelu medycznym, szuka pomocy w leczeniu wymyslonej
choroby u innego lekarza'®,

Typowe objawy chorobowe dziecka pojawiaja sie¢ w czasie jego pozostawania
pod opiekg matki i zanikajg podczas separacji. Warto pamietaé o tym, ze $wietnie
manipuluje nie tylko personelem medycznym, ale i najblizszg rodzina.

Badania Cleveland® oraz Abdulhamid®' wykazaly, ze 80% zaburzonych matek
pracowato w stuzbie zdrowia, przewaznie w zawodzie pielegniarki lub rejestratorki.
Daza one do nawigzania bliskich relacji z personelem medycznym, ktérym sg zafa-
scynowane i mozna odnies¢ stuszne wrazenie, ze bardziej zajmuja je sprawy szpital-
nego oddziatu niz wiasne dziecko. Niejednokrotnie stanowig wsparcie dla lekarzy,
pielggniarek, a nawet rodzin innych hospitalizowanych dzieci. Charakterystyczne
jest u nich niedostosowanie afektu w czasie opowiadania o ,,wyprodukowanej” cho-
robie dziecka. Zwraca uwagg spokojny wyraz twarzy podczas nalegania na kolejne
bolesne i ryzykowne badania diagnostyczne i opowiadania o nigjasnych objawach
chorobowych dziecka?.

Ojciec maltretowanego dziecka, przewaznie zalezny, wycofany, nie§wiadomy
zaburzenia psychicznego zony, bezkrytycznie ja wspiera, stajac sie biernym wspot-
winnym naduzycia. Bywa, ze w ogble nie odwiedza dziecka w szpitalu. Czesé oj-
codw cechuje agresja wzgledem zony i tendencja do porzucania rodziny. Uwaza sie,

8 J.A. Libow, 1995, Miinchausen by proxy victims in adulthood: a Sirst look, [w:] ,,Child

Abuse & Neglect”, nr 19(9).

J. Horwath, 1999, Inter-agency practice in suspected cases of Miinchhausen syndrome by

proxy dilemmas for proféssionals, [w:] ,,Child Family Social Work”, nr 4.

Cleveland Clinic, 2005, Miinchausen syndrome by proxy, www.clevelandclinic.org/dis-

orders/Factitious_Disorders/hic_Miinchausen Syndrome .

21 1. Abdulhamid, P.T. Siegel, op.cit.

# D. Berent, A. Florkowski, P. Gatecki, 2010, Przeniesiony zespot Miinchausena, [w:] Psy-
chiatria Polska, t. XL.IV/nr 2.
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ze w takich przypadkach matka indukuje chorobg dziecka, aby nakfoni¢ meza do
powrotu?, ’ . o

Przeniesiony zesp6t Miinchausena czgsto wspotwystepuje z zaburzeniami 0so-
bowosci.”

Leczenie

W MSBP osoba obcigzong zaburzeniem jest dorosty, najczesciej matka, i lecze-
nie tego zaburzenia jest leczeniem wihadnie jej, a nie dziecka,. ktore jest jedypie ofiarg
postepowania matki. Nie ma znanych sposobow zapobiegania wystgpowaniu MSBP.

Leczenie MSBP jest bardzo trudne lub czgsto niemozliwe, bo wigze si¢ z natych-
miastowym wyparciem choroby oraz czgsto stanowigcego jej podtoze zabur‘zenia
osobowosci i jak dotad nie przynosito wigkszych sukcesow. Osobom dotkmq‘tym
MSBP proponowana jest krotko- i dlugoterminowa terapia psychiaFryczna i opieka
psychologiczna. Zaleca sig takze psychoterapie poznawczo-behawioralng, a lecze-
nie powinno trwac wiele lat. ‘

Konieczne jest jak najwczesniejsze zabieranie dzieci spod opieki osoby‘ zabur'zo—
nej, zapobieganie ich szkodom zdrowotnym. U matek, u ktérych wezesniej potwier-
dzono MSBP, nalezy sprawdzi¢, czy nadal rozwijaja szkodliwe dziatania wobec
dziecka i nauczy¢ je akceptowa¢ niechciane dziecko.

Lepsze poznanie skutkow dziataf podejmowanych przez cier.piqce na MSBP
matki i objawéw sugerujacych prawidlowg diagnoze przyczyni sie do cze;‘stszego
rozpoznawania zespotu, uchronienia dzieci przed dalszym maltretowa.nien.l i weze-
éniejszego obejmowania chorych matek leczeniem psychiatrycznym i opieka psy-
chologiczna.

Podsumowanie

Zespbt Miinchausena jest niewatpliwie jednym z najbardziej intryguj qcygh. zabu-
rzet pozorowanych. Ten zesp6t objawow SW0ja nazwe zawdzie;czg postaci literac-
kiej, niemieckiemu baronowi Karlowi F.H. von Miinchausenowi Zyjqceml.l W XVH.I
wieku, a styngcemu z wymyslonych przez siebie opowiadan o niesamov.\llte?] -tres’m.
Profesjonalisci pracujacy w stuzbach medycznych, bez watpienia mieli niejedno-
krotnie mozliwo$¢ spotkania sie z pacjentami skarzacymi sig na dolegliwos¢ fizycz-
ng badz psychiczng, ktérej nie thumacza ani tez nie wyjasniaja 'wyniki‘péz’}qilej szego
procesu diagnostycznego. Patologiczna relacja emocjonalna wigze najezescie] (,:161‘-
pigca na MSBP biologiczna matke i jej dziecko — ofiarg MSBP', pozornie opxekupcza}
i kochajaca matka w rzeczywistosci nie akceptuje swojego dziecka. Wartp pa'xm‘l@tac
o tym, ze $wietnie manipuluje ona nie tylko personelem medycznym, ale i najblizsza
rodzina.

W Polsce rocznie opisywanych jest kilka do kilkunastu przypadkéw ofiar MSBP

2 R. Rogers, 2005, Modele diagnostyczne i wyjasniajqce oraz metody wykrywania gespoiu
Munchausena per procura — ekstrapolacje modeli dotyczqeych symulacji chorob, [w:]
,,Dziecko Krzywdzone”, nr 11. .

2 H.K. Galvin, A.W. Newton, A.M. Vandeven, op. cit.
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($rednio 3/100 000 dzieci), ale rzeczywista skala rozpowszechnienia tej formy mal-
tretowania pozostaje w dalszym ciggu nieznana.

Istotng jest rOwniez informacja, ze czgsto zespot ten wspdtwystepuje z zaburze-
niami osobowosci.

Publikacja pragng zainteresowa¢ gléwnie pedagogdw, lekarzy pierwszego kon-
taktu, pielegniarki oraz psychiatréw, ktérzy powinni znaé nie tylko zagadnienie
zdrowotne malego pacjenta, ale réwniez uwarunkowania Srodowiskowe, w tym
zwlaszcza rodzinne.
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Rozdzial IV

Beata Romanek

PRZYCZYNY, PRZEJAWY I SKUTKI AGRESJI SELOWNEJ

DZIECI I MELODZIEZY

The causes, manifestations and consequences of aggressive language of chil-

dren and youth

Streszezenie: Artykul podaje definicje agresji, ze szczegélnym uwzgled-
nieniem agresji jezykowej. Wskazuje na zrédla zachowan agresywnych,
do ktérych zaliczana jest dysfunkcyjna rodzina, szkola, srodowisko ré-
wieSnicze oraz media masowe. Widocznym przejawem agresji jezykowej
Jest miedzy innymi brutalizacja i wulgaryzacja jezvka. Autorka zwraca
uwage na skutki agresji jezykowej, do kiorych mozna zaliczyé problemy
emocjonalne jednostek wrazliwych i ambitnych, kidre najczesciej stajq sie

,,,,,

aofiarami przemocy jezykowej réwiesnikow i osob starszych. .

1

Summary: The article gives the definitions of aggression, with particular
regard to the linguistic aggression. It also indicates the source of aggres-
sive behavior, which is present in the family, the school, the environment
and mass media. A visible manifestation of aggression is, inter alia, the
brutalization and the vulgarization of the language. The author draws
attention to the consequences of aggression, to which you can include
emotional problems of ambitious individuals who mostly become victims
of language violence of teenagers and older people.

Wprowadzenie

Stowa kluczowe:
agresja,

agresja jezykowa,
Srodowisko rodzinne,
szkola,

grupa rowiesnicza,
wulgaryzmy,
wulgaryzacja jezyka,
agresja w mediach
masowych

Key words:

aggression,

linguistic aggression,
Jamily environment,
school,

group profanity,
vulgarism in language,
aggression in mass media

Stownik wspolczesnego jezyka polskiego podaje dwa znaczenia terminu agresja:
»napas¢, szczegdlnie niesprowokowana, jednego panistwa na drugie”, ,,wroga napa-
stliwa postawa lub zachowanie si¢ wzgledem kogo$ lub czegos™!.

Agresja w psychologii jest definiowana jako zachowanie ukierunkowane na wy-
rzadzenie krzywdy innym osobom, ktérego nie mozna usprawiedliwié ze spoteczne-
go punktu widzenia. Adam Fraczek wyréznia cztery kategorie agresji:

1. agresja instrumentalna badz specyficzna, ktorej celem jest uzyskanie jakie-

go$ przedmiotu lub utrzymanie jakiej$ sytuacji;

2. agresja ze ztosci, czyli nieukierunkowana na swoisty obiekt lub sytuacje;

3. agresja obronna — jako odpowiedz na atak;

4. agresja zwigzana z gra i zabawa, nasilajgca sie wskutek zaangazowania
w walke w toku gry. Czesto jest odpowiedzig na frustracje?.

B. Dunaj (red.), 1996, Stownik wspdiczesnego jezyka polskiego, Warszawa, s. 4.
W. Okon, 2001, Nowy sfownik pedagogiczny, Warszawa, s. 15.




