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Summary

Aim. Presentation of the difficulties in diagnosing Miinchausen syndrome by proxy.

Method. Comparison of four different conclusions in forensic psychiatric opinions issued
in one case, due to the need of answering to the questions of the court, in what periods and why
was the deterioration of the child’s health, in connection with an allegation that the mother has
acted to his detriment. In the first medical-legal opinion the treating physician, while being
the head of the ward and the person informing the police of the action against a child by the
mother, recognised Miinchausen syndrome by proxy. The second opinion was delivered by a
psychologist, who stated that the mother distinguished the introspective attitude characterised
by excessive, exaggerated accuracy, thoroughness, and did not give a unambiguous answer to
the questions of the court. In the third opinion the experts accepted that the functioning of the
subject does not create a threat to life and health of the child. The fourth opinion developed
by the authors of this paper noted that in the analysed medical records of the childs’ hospita-
lisation, no arguments were found to recognise Miinchausen syndrome by proxy.

Results. In the conducted extended ambulant study of the subject and the analysis of the
medical documentation of the 31 hospitalisations of the child showed that the improvement of
the child’s health was not associated in exclusion of pushing aside the mother from the child,
but was the result of the consistency of the therapeutic treatment team, the continuation and
the modification of the treatment.

Conclusions. In appointing the expert, the art. 196 of the Code of Criminal Procedure
should be considered, which states that the expert should not be the treating doctor, because
his opinion loses value impartiality. Diagnosis of Miinchausen Syndrome by proxy itself stirs
up numerous controversies..
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Wstep

Pierwowzorem dla zespotu Miinchausena nie jest fikcyjna, lecz rzeczywista
osoba, ktora ma swoja pozycje w literaturze. Jest nia baron Miinchausen, ktory zyt
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w latach 1720-1797. Byt zapalonym podroznikiem i przez wiele lat podrozowat po
Europie. Opowiesci barona Miinchausena zostaty spisane pod koniec XVIII wieku
przez niemieckiego poete Gotfryda Biirgera w dziele pod tytutem ,,Przygody barona
Miinchausena”. Przed kilku laty ten zbidr opowiadan byt interesujaco przettumaczo-
ny na jezyk polski przez Juli¢ Hartwig i zostat wzbogacony ilustracjami absolwentki
krakowskiej ASP Elzbiety Smictanka-Combik. Przygody opowiadane przez barona sa
niezwykle fantastyczne, nieprawdopodobne i tak naprawdg nigdy nie byto wiadomo,
ile w nich jest fikcji literackiej, a ile autentycznych opowiesci bohatera [1]. Symbol
nieprawdopodobnych przygdd barona znalazt swoje miejsce w medycynie pod nazwa
zespotu Miinchausena, gdy podczas procesu diagnostycznego ujawniaja si¢ niepraw-
dopodobne, nie majace miejsca zdarzenia.

Posta¢ barona Miinchausena w psychiatrii zacz¢to wigza¢ z zespolem zaburzen
osobowosci 1 powaznym somatycznym cierpieniem. Zespot Miinchausena (Z. M.)
polega na pozorowaniu choroby poprzez celowe i §wiadome wytwarzanie objawow
choroby somatycznej i psychicznej w celu uzyskania jakich$ §wiadczen medycznych
1 wtoérnych korzysci [2]. Cho¢ nie ma opracowan dotyczacych rozpowszechnienia
tego zaburzenia, jest to powszechnie znany zespdt w psychiatrii, a w pisSmiennictwie
psychiatrycznym znane sg jego opisy kazuistyczne [2, 3].

Odmienna diagnostyczna jednostka jest przeniesiony zespdt Miinchausena, gdzie
rodzic lub opiekun wywotuje u dziecka zaburzenia somatyczne. Roznica migdzy
oboma zespotami polega na tym, ze w zespole Miinchausena pacjent wywotuje sam
u siebie objawy chorobowe, natomiast w przeniesionym zespole Miinchausena sg one
wywotane u dziecka przez dziatanie jego opiekuna. Stwierdzane zaburzenia sa leczone
przez pediatrow, dlatego ten problem jest mniej znany wérdd lekarzy zajmujacych si¢
medycyna ludzi dorostych. Dzieci, ktore sa ofiarami swoich rodzicéw/opiekunow,
tworza szczegdlng grupe dzieci maltretowanych. Jest to specyficzny rodzaj przemocy
w rodzinie [4, 5]. Druga grupa profesjonalistow, ktdra rozstrzyga problemy maltre-
towanych dzieci i czgsto zaburzonych matek/opiekunow sa prawnicy. W ostatnich
latach MSBP jest coraz czg$ciej rozpoznawany i pojawia si¢ coraz wigcej publikacji
na ten temat. Przyczyna tego niewatpliwie jest zwigzana z medialnie nagtasnianym
uwrazliwieniem spotecznym na krzywde dziecka i przemoc w rodzinie. Zesp6t MSBP
zostal wprowadzony do diagnostyki medycznej w 1977 r. przez angielskiego pediatre
Roya Meadowa, ktory jako pierwszy opisat t¢ szczegdlng forme maltretowania dziecka
przez opiekunow [6]. Nie ma jednolitego nazewnictwa dla tych zaburzen, ktore sa
nazywane zaburzeniem pozorowanym (Factitious IIness by Proxy, FIS) czy przenie-
sionym zespolem Miinchausena, (Miinchausen Syndrome by Proxy, MSBP) [7]. Jako
pierwszy R. Meadow opisat dwa przypadki, gdzie matki wywotaly chorobe¢ u swoich
dzieci, a nastgpnie przedstawiaty lekarzowi objawy, ktore wymagaly rozlegtej 1 czgsto
inwazyjnej diagnozy. Jednoczesnie caty czas sprawiaty wrazenie osob zaniepokojonych
stanem swoich dzieci i byty niezwykle przekonujace w trosce o ich zdrowie [6]. Warto
wiedzie¢, ze skutkiem dzialania opiekuna maltretowane dzieci dtugotrwale choruja
1 wymagaja skomplikowanej, czgsto inwazyjnej diagnostyki i leczenia, a $miertelnos¢
w$rod nich jest okreslana w granicach 6-10% [8, 9, 10]. W celu zobrazowania pato-
logii relacji migdzy matka a dzieckiem przywolujemy autoréw Schreiera i Libowa,



Przeniesiony zespot Miinchausena w opinii sadowo-psychiatrycznej 679

ktoérzy stwierdzili w odniesieniu do MSBP nastgpujaca oceng: ,,W psychologii czto-
wieka, poza moze kazirodztwem, trudno znalez¢ podobny, dlugotrwaty, bliski, lecz
destrukcyjny zwiazek pomigdzy sprawca a ofiarg”, [9]. W ostatnim czasie ukazaty si¢
popularne publikacje na temat MSBP, jak np. Adshead i Brooke (2001 r.) [11], czy
wlasne wspomnienia, ktére opisata Julia Gregory (2004 r.) [12].

W klasyfikacji ICD-10 w rozdziale XIX dotyczacym ,,urazéw, zatru¢ i innych
okreslonych skutkow dziatania czynnikow zewngtrznych” pozycja T 74 obejmuje
zespoty maltretowania, a T 74.8 przeniesiony zespot Miinchausena, [13]. W klasy-
fikacji DSM-IV-TR wydzielono rozdzial zaburzen pozorowanych, jak réwniez kon-
kretne rozpoznanie MSBP [14]. DSM-IV TR szczegdétowo omawia kryteria badawcze
zespotu MSBP, w tej klasyfikacji sa obszerne uwagi diagnostyczne dotyczace tego
zespotu [14]. Z polskich autorow D. Berent, A. Florkowski i P. Gatecki [15] w artykule
Przeniesiony zespot Miinchausena” przywoluja pismiennictwo dotyczace epidemio-
logii zaburzenia pozorowanego dotyczacego Anglii i Irlandii, gdzie rejestruje si¢ 2,8
przypadku na 100 tys. dzieci w wieku 1 roku lub mtodszych albo 0,5 przypadku na
100 tys. dzieci w wieku 16 lat i mtodszych wg McClure i wsp. (1996) [7]. Na tym
samym piSmiennictwie opiera si¢ rozdziat pod tytutem ,,Zaburzenia pozorowane per
procura (w zastgpstwie)” autorstwa McDermotta 1 wsp. w podreczniku ,,Psychiatria”
wydanym w USA w 2008 r. [16].

Opis przypadku i chronologia opiniowania sadowo-psychiatrycznego

Ze wzgledu na to, ze zasadniczym celem niniejszej pracy jest przedstawienie
trudnosci diagnostycznych zespotu MSBP, skutkujacym wielokrotno$cia opiniowania
na podstawie oméwionego przypadku, dlatego w tym wstepie ograniczyliSmy si¢ do
przedstawienia tylko ogdlnych problemow zwiazanych z tym zespolem.

Autorami niniejszej pracy sa powotani do wydania opinii biegli psychiatrzy i psy-
cholog — stanowiacy czwarty zesp6t opiniujacy, ktory nie potwierdzil rozpoznania prze-
niesionego zespotu Miinchausena stwierdzonego w pierwszej opinii w tej sprawie.

Autorem pierwszej opinii byt lekarz wystgpujacy w potrdjnej roli — lekarza lecza-
cego, ordynatora oddziatu, gdzie leczone byto dziecko, oraz biegtego. W odniesieniu
do zadanego przez sad pytania: ,,W jakich okresach i dlaczego pogarszat si¢ stan
zdrowia dziecka?”, biegly ten wystepowal niejako jak ,,sedzia we wlasnej sprawie”.
Z tego punktu widzenia sprawa przedstawiona w pracy ma rowniez dodatkowy walor
zwiazany z przyktadem utomnej procedury opiniowania. W tej opinii biegly przedstawit
nastgpujacy wywiad: 19-miesigezna dziewczynka z piatej ciazy, urodzona z masa ciata
3300 g, sitami natury w 39 tygodniu ciazy, w stanie dobrym 9 punktéw wg skali Apgar.
Od urodzenia obserwowane ulewanie i wymioty. Po raz pierwszy byta hospitalizowana
z powodu zapalenia oskrzeli, kiedy miata 2 tygodnie. W okresie 6 tygodni wykona-
no zabieg operacyjny z powodu refluksu zotadkowo-przetykowego. Z tego powodu
reoperowana w wieku 7 miesigcy. Dziecko wielokrotnie chorowalo na zachtystowe
zapalenie ptuc z bezdechami i zaburzeniami §wiadomosci. Bylo hospitalizowane
w réznych os$rodkach pediatrycznych w Polsce. Konsultowane pulmonologicznie,
neurologicznie, genetycznie, kardiologicznie, gastroenterologicznie. Opréocz refluksu
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zotadkowo-przetykowego stwierdzono obecnos$¢ przetrwaltego przewodu tetniczego
w badaniu kardiologicznym bez istotnych zaburzen hemodynamicznych. Wykluczono
neurologiczna przyczyng wymiotow. Dziecko poddawane bylo intensywnej diagnostyce
obrazowej, endoskopowej, immunologicznej, histopatologicznej. Wykonana operacja
antyrefluksowa oraz pyroloplastyka nie spowodowata poprawy stanu dziecka. Pomimo
operacji i leczenia farmakologicznego nadal obserwowano wymioty, brak przyrostu
masy ciata. Z uwagi na staby przyrost wagi ciata, nawracajace zapalenia ptuc oraz
okresowe wymioty zatozono gastrostomi¢ odzywcza. Od tego czasu dziewczynka
byta ponownie kilkakrotnie hospitalizowana z powodu zachtystowego zapalenia ptuc.
W ostatnich trzech miesiacach obserwowano 4 incydenty niewyjasnionej hipernatremii.
Nie ustalono, aby byly to przyczyny endokrynologiczne. Szczegdlnie niebezpieczne
byly incydenty nagtych hospitalizacji z powodu zaburzen elektrolitowych, w cigzkim
stanie ogélnym, z zaburzeniami $§wiadomosci (jedno z nich w 16 miesiacu zycia).
Pozostale wielokrotne hospitalizacje w szpitalu rejonowym byly wynikiem odwod-
nienia, z zaburzeniami elektrolitowym i w przebiegu wymiotow, biegunki, goraczki.
W dokumentacji odnotowywano, ze dziecko przyjmowane byto do szpitala w ci¢gzkim
stanie.

Zespot MSBP rozpoznano podczas hospitalizacji, gdy dziecko miato rok i 7 miesig-
cy. Przy przyjeciu do szpitala oceniono stan ogdlny jako $rednio cigzki. Obserwowano
zaburzenia faknienia, wymioty, zmiany zapalne w uktadzie oddechowym. Wszystkie
te zaburzenia nie poddawaly si¢ leczeniu. Szczegodlnie dziwne byto to, ze pomimo
stosowania diety wysokoenergetycznej podawanej przez matke poprzez gastrostomi¢
nie uzyskano przyrostu masy ciata. Niepokojace byto pogarszanie si¢ stanu dziecka
w trakcie hospitalizacji, bezposrednio po ustnej informacji przekazanej przez lekarza,
ze ,,stan ogolny dziecka nie budzi naszych obaw”. Informacja o planowanym wypisie
wywotata u matki zaniepokojenie i podjecie dziatania, ktére uniemozliwitoby jego
wypisanie. Dlatego obserwowane pogorszenie stanu ogdlnego dziecka powiazano
z dziataniem matki. W szafce obok t6zka pielggniarka znalazta nie zlecony furosemid.
Kontynuowano proces monitorowania zachowania matki w oparciu o bezposredni
nadzor, obserwacje lekarskie i psychologiczne. Gdy stwierdzono w moczu dziecka
obecnos$¢ prometazyny, zawiadomiono policj¢ o dzialaniu matki na szkode¢ dziecka.
Policja przeprowadzita dochodzenie, w czasie ktorego przeshuchata matke dziecka
1 personel oddziatu pediatrycznego. W ocenie policji matka podata dziecku leki, ktore
byty szkodliwe dla jego zdrowia. Sprawa zostata skierowana do sadu rodzinnego, ktéry
podtrzymatl wczeséniejsze ustalenia, tzn. odizolowanie matki od dziecka.

Po zakonczeniu leczenia, gdy dziecko zaczgto chodzi¢, samodzielnie przyjmowato
doustne positki, w ciagu dwoch miesigcy zaobserwowano przyrost masy ciata z 7 do 10
kg, zostato umieszczone w rodzinie zastgpczej, a matka dopiero po kilku miesiacach
uzyskata zgode¢ sadu na odwiedzanie dziecka.

Biegly na podstawie cato$ci obrazu klinicznego stwierdzit, ze nalezy podtrzymaé
rozpoznanie przeniesionego zespotu Miinchausena.

Na pytania sadu tenze biegly odpowiedziat, ze stan zdrowia dziecka pogarszat
si¢ wtedy, gdy dzieckiem opiekowata si¢ jego matka, a ulegt normalizacji po jej od-
sunigciu od dziecka.
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Druga opinia byta opinia psychologiczng sporzadzona przez psychologa, o co
wnioskowata matka dziecka. W ocenie psychologa opiniowana matka dziewczynki
byta podczas badania w dobrym kontakcie emocjonalnym i stownym. Bez oporow
podejmowata rozmowg i wykonywata zadania testowe. Byla prawidlowo zoriento-
wana auto- i allopsychicznie, afektywnie dostosowana. Jej reakcje emocjonalne byly
adekwatne do przekazywanych tresci i sytuacji. Nastroj w czasie pierwszego spotkania
miata obnizony, w czasie drugiego — bardziej wyréwnany.

Wyniki badania matki stwierdzaly ,,intelekt powyzej przecigtnej, bez zaburzen
procesow poznawczych (...) Badana rozumie normy spoteczne (...) Analiza jako$ciowa
i ilo$ciowa wynikow testow organicznych przemawia za brakiem organicznych zmian
w pracy osrodkowego uktadu nerwowego. Osobowos¢: Badana starala sig przedstawic
siebie w sposob realny 1 obiektywny. Nie manipuluje informacjami (...) nie jest tez
nadmiernie krytyczna wobec siebie (...) Ma nieco obnizona odpornos¢ na stres i sy-
tuacje trudne, zdarza jej si¢ reagowaé w sposob impulsywny (...) Ujawnia sktonnos¢
do drobiazgowej analizy zdarzen i dlugotrwalego emocjonalnego przezywania napiec
psychicznych (...) Moze ja cechowaé nadmierna postawa introspekcyjna, przesadna
doktadnos¢, skrupulatno$¢. Wrazliwa, czasem labilna emocjonalnie (...) o dobrej kon-
troli przejawow wiasnej agresywnosci. Ma prawidtowo rozwinigty system warto$ci
(...) Ma poczucie, ze dobrze spetnia swoje obowiazki. Badana jest osoba (...) raczej
ekstrawertywna. Posiada zdolno$¢ do adekwatnego reagowania w sytuacjach wyma-
gajacych dlugotrwatej aktywnosci w warunkach silnej stymulacji zewngtrznej (...)
Whioski: Opiniowana czuje si¢ silnie emocjonalnie zwiazana ze wszystkimi dzie¢mi:
ma poczucie odpowiedzialnosci za ich los. Najmtodszemu dziecku réwniez przeka-
zuje szereg uczuc opiekunczych, ma wglad w jego potrzeby zarowno psychiczne, jak
1 materialno-bytowe. Aktualnie bardzo niekorzystnie przezywa rozlake¢ z dzieckiem.
Jest gotowa podja¢ wszelkie dziatania, ktore w sposéb formalny, zgodny z prawem,
umozliwityby jej dalsza opieke nad dzieckiem”.

Trzecia opinia, wydana z postanowienia sadu, sktada si¢ z opinii sadowo-psy-
chiatrycznej i z opinii sadowo-psychologicznej, a nastgpnie opinii uzupetniajacej
psychiatryczno-psychologicznej. W opiniach biegli odpowiadali na pytania sadu, czy
matka, uczestniczka postgpowania, z uwagi na stan zdrowia psychicznego moze spra-
wowac opieke nad maloletnim dzieckiem, czy utrzymywanie osobistych kontaktow
matki z dzieckiem bedzie zagrazac jego zyciu, zdrowiu i bezpieczenstwu.

W opinii sadowo-psychiatrycznej biegla sformutowata wnioski: ,,(...) matka nie
wykazuje zaburzen psychotycznych ani nie jest uposledzona umystowo (...) nie widz¢
podstaw w stanie psychicznym do rozpoznania u opiniowanej przeniesionego zespotu
Miinchausena. Aktualny stan psychiczny matki zezwala na sprawowanie opieki nad
matoletnim dzieckiem”.

Whioski opinii sadowo-psychologicznej byly nast¢pujace: ,,U badanej nie stwierdza
si¢ zaburzen proceséw poznawczych — bez cech wskazujacych na istnienie zaburzen
psychotycznych. (...) zaznacza si¢ podwyzszony niepokdj wynikajacy z obecnej sytu-
acji zyciowej (...) Analiza cato$ci dostepnego materiatu nie daje podstaw do zdiagno-
zowania u badanej przeniesionego zespolu Miinchausena. Nie znaleziono przestanek
pozwalajacych na stwierdzenia, ze badana mogtaby dziata¢ na szkodg swojego dzie-
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cka, krzywdzi¢ je swoimi dziataniami. Badana jest raczej zatroskana stanem zdrowia
dziecka, przezywa rozlake z nim, emocjonalnie reaguje adekwatnie do zaistniale;
sytuacji. Na podstawie jednorazowego badania psychologicznego i w oparciu o analiz¢
akt sprawy nie stwierdzono takich zaburzen w osobowosci, ktére uniemozliwialyby
sprawowanie wlasciwej opieki nad matoletnim dzieckiem. Nie znaleziono rowniez
podstaw do stwierdzenia, ze utrzymywanie osobistych kontaktow badanej z dzieckiem
bedzie zagrazac jego zyciu, zdrowiu czy bezpieczenstwu.

W tacznej opinii uzupetniajacej psychiatryczno-psychologicznej biegli przed-
stawiaja wspdlne wnioski. ,,Przeprowadzone badania psychologiczne nie ujawnity
u badanej patologii w funkcjonowaniu osobowosci poza sytuacyjnie uwarunkowang
bezradnos$cia 1 frustracja. Catos¢ danych dostepnych bieglym byta wystarczajaca do
stwierdzenia, ze funkcjonowanie badanej nie stwarza zagrozenia dla zycia i zdrowia
maloletniego dziecka. Biegli nie wnioskowali o poddanie badanej obserwacji sadowo-
-psychiatrycznej, gdyz stan zdrowia psychicznego badanej nie budzit watpliwosci
diagnostycznych. W badaniu ambulatoryjnym nie stwierdzono takich cech w osobo-
wosci badanej, ktore predysponowalyby ja do stosowania przemocy wobec corki czy
$wiadomego dziatania na szkodg corki, a wielokrotne, czg¢ste hospitalizacje dziecka
nie stanowia podstawy do zdiagnozowania przeniesionego zespotu Miinchausena.
Niecelowe jest poddanie badanej obserwacji sadowo-psychiatrycznej, gdyz zdaniem
bieglych obserwacja taka nie wniostaby nowych, istotnych informacji dotyczacych
funkcjonowania i cech osobowosci badanej. Fakt, ze w oddziale psychiatrycznym
badana przebywataby sama, bez obecnosci dziecka, powodowalby, ze niemozliwa
bytaby obserwacja jej zachowan wobec corki”.

Ostatnia, czwarta opinia sadowo-psychiatryczno-psychologiczna byta wydana
w Klinice Psychiatrii Sadowej Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie. Biegli
mieli ustosunkowac si¢ do tych samych pytan, na ktére odpowiadat poprzedni zespot.
Z przeprowadzonego badania wiadomo, Ze opiniowana ma 34 lata. Dziecinstwo spg-
dzita w domu rodzinnym. Do szkoty podstawowej poszta w 7 r.z., uczyta si¢ dobrze
i rownolegle uczyta si¢ rowniez w szkole muzycznej. Ukonczylta srednia szkolte pe-
dagogiczna, p6zniej studium medyczne pomaturalne, uzyskujac zawod pielggniarki.
W systemie zaocznym ukonczyta wyzsze studia o kierunku resocjalizacji. Przez kilka
pierwszych lat pracowata niesystematycznie, zmieniata pracg. Od kilku lat pracuje
jako pracownik socjalny, ma opini¢ dobrego pracownika.

Wyszta za maz w 21 r.z., uwaza swoje malzenstwo za udane, sytuacja materialna
w rodzinie jest dobra. Ma czworo dzieci. Wszystkie ciaze byly zagrozone, wymagaty
szczegolnej troski, aby je utrzymac. Pierwsze dziecko zmarlo w 23. dniu zycia na
zachtystowe zapalenie phuc.

Kolejne dzieci maja obecnie: 12, 9 i 5 lat, a czwartym, najmtodszym zyjacym
dzieckiem jest dziewczynka, urodzona w 2006 r., zwiazana z toczacym si¢ poste-
powaniem. Porownujac trojke starszych dzieci — wszystkie do 2 r.z. wykazywaty
zaburzenia odzywiania, w wieku okoto 2 lat mialy wage okoto 10 kg, a wigc podobna
do wagi najmtodszej dziewczynki. Zwiazki opiniowanej z dzie¢mi sa prawidtowe.
Opinie srodowiskowe na temat relacji opiniowanej z dzie¢mi sa wzorowe. Relacje
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opiniowanej ze swoimi rodzicami i siostra sa dobre. Rodzice pomagaja opiniowanej
w wychowywaniu dzieci i w prowadzeniu domu.

Badana jest osoba aktywna, rzetelna, planuje przysztos¢ i wytrwale realizuje
postawione sobie cele. Z wywiadu z opiniowana i jej me¢zem, jak rowniez z zeznan
swiadkow wynika, ze jest ona osoba dobrze przystosowana, prawidlowo nawiazujaca
kontakty interpersonalne. W relacjach z innymi jest otwarta, zyczliwa, fatwo zjednu-
jaca sympati¢. Opiniowana od okoto 19 r.z. przez okoto dwa lata miata dolegliwosci
emocjonalne o charakterze jadtowstretu psychicznego. Objawy pojawity w trudnym
psychologicznie okresie, kiedy podjeta zarobkowa prace za granica. W tym okresie
schudta kilka kilograméw. Po powrocie do domu i po podjeciu psychoterapii objawy
ustapily. Z pomocy psychiatry korzystata w 2004 1 2006 r., uzyskujac wielomiesigczne
zwolnienia lekarskie, ktore wykorzystywata glownie na opiekg nad chorymi dzie¢mi,
natomiast sama, jak twierdzi — nie wymagata pomocy psychiatrycznej. Uwaza si¢ za
osobg¢ zdrowa psychicznie. Na podstawie przeprowadzonych badan psychiatryczno-
-psychologicznych stwierdzilismy, ze umiejgtnosci opiniowanej w zakresie logicznego
myslenia, rozumowania przyczynowo-skutkowego, wnioskowania, planowania sg na
dobrym poziomie. Inteligencja zostata okreslona na poziomie powyzej przecigtne;.
Nie stwierdzili$my zaburzen funkcji poznawczych na podlozu zmian organicznych
w osrodkowym uktadzie nerwowym. Badana cechuje niskie poczucie whasnej war-
tosci, silna potrzeba akceptacji, sktonno$¢ do nadmiernego koncentrowania si¢ na
r6znych, drobnych nawet problemach, czego skutkiem jest state przezywanie napigcia,
niepokoju, lgku. W sytuacjach trudnych emocjonalnie skoncentrowana jest na sobie
i swoich przezyciach. Jest sktonna do wypierania istotnych przyczyn trudnosci, racjo-
nalizowania niekorzystnych dla siebie zdarzen. Opisane powyzej cechy nie pozwalaja
na zakwalifikowanie do Zadnej kategorii nieprawidlowej osobowosci. Na podstawie
dostepnych informacji zawartych w aktach sprawy 1 po kilkudniowym badaniu sadowo-
-psychiatryczno-psychologicznym z duzym prawdopodobienstwem mozna stwierdzic,
ze motywem dzialania opiniowanej, tj. podawania lekéw dziecku bez uzgodnienia
z personelem medycznym, byt jej niepokoj, Iek w zwiazku z pogorszeniem si¢ stanu
zdrowia corki. Analizujac osobowos¢ badanej wiadomo, ze przejawia ona sktonnosc
do wzmozonego reagowania niepokojem, lgkiem pojawiajacym si¢ i przezywanym
w sytuacji naglego pogorszenia si¢ zdrowia dziecka. Wydaje si¢ zatem wysoce praw-
dopodobne i uzasadnione, Ze intencja samowolnego podania lekow miato by¢ zapo-
biezenie wystapieniu kolejnego zachtystowego zapalenia ptuc. Badana swoja decyzje
podania lekow, ktore zostaty zlecone wezesniej przez innego lekarza opiekujacego
si¢ dzieckiem, podje¢ta po zgloszeniu niepokojacych objawdw personelowi, ktory nie
zareagowal na jej uwagi — tak thumaczyta swoja decyzje.

Opiniowana obwinia si¢, ze doprowadzita do skierowania dziecka do rodziny
zastepczej. Nigdy nie chciata zaszkodzi¢ zadnemu dziecku. Z tego powodu boi si¢
podejmowac¢ jakiekolwiek decyzje w stosunku do dzieci. Dla opiniowanej sytuacja
prawna, w jakiej si¢ znajduje, jest ogromnie stresujaca, chciataby, aby sprawa jak
najszybciej pozytywnie si¢ zakonczyta, a dziecko mogto jak najszybciej powroci¢ do
domu. Badana ma dobre relacje z rodzina zastgpcza. Po uzgodnieniu z sadem rodzina
zastgpcza wyrazita zgodg na widywanie si¢ opiniowanej z dzieckiem. Od czasu, kiedy
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dziecko jest w rodzinie zastgpczej, nie bylto ani razu w szpitalu. Zaréwno fizycznie,
jak i psychicznie dobrze si¢ rozwija.

Reasumujac, z przebiegu choroby dziecka w uzupetnieniu o dane zawarte w opinii
pierwszego bieglego stwierdzamy, ze dziecko w ciagu 21 miesigcy byto 31 razy ho-
spitalizowane w roznych osrodkach pediatrycznych. Podczas 30 hospitalizacji dziecko
przebywato 260 dni w szpitalach, a wigc $redni czas pobytu wynosit 8,6 dnia, natomiast
31. hospitalizacja wynosita 107 dni, przy czym potowa tego okresu byta zwiazana
z oczekiwaniem zakonczenia sprawy sadowej i znalezieniem rodziny zastgpcze;j.

Dziecko byto hospitalizowane 13 razy poza miejscem zamieszkania w r6znych
osrodkach w caltym kraju, pozostate hospitalizacje byly w miejscu zamieszkania. Po
kazdej kolejnej hospitalizacji stawato si¢ coraz bardziej asteniczne, pojawily si¢ objawy
coraz wigkszego wyniszczenia. Wérdd tych 30 hospitalizacji dziecko bylo wypisywane
w r6znym stanie poprawy — i to naszym zdaniem byto istotnym powodem kolejnych
hospitalizacji. Stan niepelnej poprawy po ustgpieniu ostrych objawow chorobowych
byt okresem duzej podatnosci na nowe zachorowanie.

Na poprawg stanu zdrowia, ktéry nastapil podczas 31. hospitalizacji, ma wplyw
kilka czynnikéw, ale najwazniejszy z nich to zapewnienie dziecku przedhuzonej ho-
spitalizacji w okresie jego rekonwalescencji. W okresie rehabilitacji dziecko byto pod
opieka lekarzy, dzigki czemu nie dochodzito do pojawienia si¢ nast¢gpnego zagrozenia
zycia, poniewaz fagodne objawy, takie jak kaszel czy stan podgoraczkowy, byty diag-
nozowane i leczone. Przerwanie tej cigzkiej passy chorowania wynika z natychmiasto-
wego rozwiazywania tagodnych, pojedynczych zwiastunow objawow chorobowych
podczas ostatniej hospitalizacji.

Ocena przebiegu choroby dziecka na podstawie historii choroby z 31 hospitalizacji

Dziecko byto przyjete na oddziat w celu diagnostycznym, aby wyjasni¢ przyczy-
ny wyniszczenia organizmu. Byto przyjete w ogdlnym dos¢ dobrym stanie, lekarz
w czasie pierwszego badania zapisal: ,,Stan ogo6lny dobry (...) przybiera na wadze”,
waga dziecka wynosita 7530 g, taki stan dziecka utrzymywat si¢ przez kilka tygodni.
W ostatnim dniu wrze$nia u dziecka wystapit katar, pojawily si¢ odruchy wymiotne,
zmiany ostuchowe w postaci furczen nad polami ptucnymi. W tym okresie miato wy-
konana biopsj¢ odbytu, zabieg zniosto dobrze. 4 pazdziernika spadta waga u dziecka
do 7120 g, goraczkowato, kaszlato. W nastgpnych dniach stan dziecka pogarszat sig,
ale od 19 pazdziernika poprawil sig. 4 listopada ponownie stwierdzono infekcj¢ uktadu
oddechowego, m.in. ,,pojedyncze trzeszczenia” nad polami ptucnymi. Z obserwacji
klinicznej jednoznacznie wynika, ze 4 pazdziernika i 4 listopada u dziecka wystapity
objawy infekcji w uktadzie oddechowym. Warto zauwazy¢, ze dziecko przebywato
w os$rodku wysokospecjalistycznym, gdzie w czasie porannych i wieczornych obcho-
dow co najmniej dwa razy dziennie byto doktadnie badane. Bylo obserwowane przez
24 godziny i przez caly czas mialo wykonywane czg¢ste, wysokospecjalistyczne badania
laboratoryjne, w oparciu o ktore byty natychmiast podejmowane stosowne decyzje
lecznicze. Rozwigzywanie natychmiastowe probleméw zdrowotnych zapobiegto dal-
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szemu rozwojowi choroby. W zwiazku z poprawa stanu zdrowia 8 listopada usunigto
gastrostomi¢. Od tej chwili dziecko miato apetyt, nastgpowat przyrost wagi.

Dyskusja z wezeSniej wydanymi opiniami sadowymi

W pierwszej wydanej opinii lekarsko-sadowej biegly na pytanie sadu, w jakich
okresach i dlaczego pogarszat si¢ stan zdrowia dziecka, odpowiedzial nastepujaco:
»dtan zdrowia dziecka pogarszat si¢ wtedy, gdy dzieckiem opieckowata si¢ matka,
a ulegl normalizacji po odsunigciu matki od dziecka”. Biegty rozpoznal u opiniowa-
nej zastgpezy zespdt Miinchausena. Zdaniem zespotu biegtych z Kliniki Psychiatrii
Sadowej na podstawie dostgpnej dokumentacji lekarskiej znajdujacej si¢ w aktach
sprawy, sktadajacej si¢ z 30 epikryz z hospitalizacji i historii choroby z ostatniej 31.
hospitalizacji nie ma wystarczajacych danych, aby rozpozna¢ u matki dziecka zastep-
czy zespdt Miinchausena.

Poprawa stanu zdrowia, jaka nastapita u dziecka podczas 31. hospitalizacji, wy-
nikata z tego, ze dziecko bylo w lepszym stanie fizycznym niz w czasie poprzednich
hospitalizacji. W wyniku pogorszenia, ktére wystapito na poczatku pazdziernika
i listopada, dziecko otrzymato adekwatna pomoc lekarska, ktora byla codziennie
weryfikowana poprzez badania kliniczne i badania laboratoryjne.

Nasz stosunek do samodzielnego podania dziecku lekow przez opiniowana w trak-
cie 31. hospitalizacji byt krytyczny, ale opiniowana znata oba te leki, dziecko otrzymy-
wato je podczas poprzednich hospitalizacji, jak i w domu, zgodnie z wcze$niejszymi
zaleceniami lekarskimi. Mozna przyjac jako wiarygodne i uzasadnione wyjasnienia
opiniowanej, ze podala leki, kiedy u dziecka pojawity si¢ odruchy wymiotne. Opinio-
wana bala si¢ pogorszenia stanu zdrowia corki, podawata nieuzgodnione z lekarzami
leki w dawkach terapeutycznych, nie wiedziata jednak o sile mozliwej interakcji
z innymi podawanymi lekami.

W wykonanym badaniu toksykologicznym uzyskano w surowicy krwi dziecka
7, 8, 9 110 pazdziernika nastgpujace st¢zenia fenobarbitalu (luminalu): 1901 ng/
ml, 2158 ng/ml, 2834 ng/ml, 2117 ng/ml, co przy dawce terapeutycznej wynoszacej
2000-30000 ng/ml wskazuje, ze stwierdzone st¢zenia byty na pograniczu dolnej dawki
terapeutycznej [17, 18].

Dawki prometazyny (diphergan) w wymienionych powyzej dniach badan odpo-
wiednio wynosity: ponizej 10 ng/ml, nie wykryto, ponizej 7 ng/ml, nie wykryto —a wigc
tylko dwa razy badania wskazaly na §ladowe ilo$ci leku [18].

Whioski z badania poziomu lekéw w surowicy krwi u dziecka sa nastepujace:
w dniach, kiedy podejrzewano, ze opiniowana podawata leki bez porozumienia z le-
karzami, wykryto fenobarbital na poziomie st¢zenia dolnej granicy terapeutycznej,
natomiast badanie nie potwierdzito podawania prometazyny [18].

Przyjmujemy za wysoce prawdopodobne, ze dla zespotu lekarzy pogorszenie si¢
stanu somatycznego dziecka, wzglednie brak spodziewanej poprawy somatycznej,
wynikt z nietypowej i zaskakujacej dynamiki choroby, braku pozytywnego efektu
leczenia somatycznego, a to bylo kolejnym zdarzeniem pogtebiajacym lekarska fru-
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stracj¢ terapeutyczna i kierowato do szukania przyczyn pogorszenia stanu zdrowia
W nagannym postgpowaniu matki.

Opinie sadowe — druga i trzecia — byly zgodne z nasza opinia. U opiniowanej
nie rozpoznali$my choroby psychicznej, zaburzen emocjonalnych ani organicznego
uszkodzenia OUN. Osobowos¢ badanej okreslamy jako prawidtowo uksztattowana.
Jest ona osoba, ktorej inteligencja miesci si¢ w obszarze powyzej przecigtnej. Nie
mozemy potwierdzi¢, by mozna jej byto postawic rozpoznanie przeniesionego zespotu
Miinchausena. Ze wzgledu na stan zdrowia psychicznego moze ona sprawowac opie-
k¢ nad matoletnim dzieckiem. Opiniowana powinna uzyskaé systematyczng pomoc
medyczna i psychologiczna w poradni pediatrycznej dla siebie i rzeczonego dziecka,
jak rowniez dla pozostalych dzieci. W opiece nad dzie¢mi powinien by¢ bardziej
okreslony udziat meza opiniowane;.

Podsumowanie

Whioski, jakie sformutowali§my w odpowiedzi na pytania sadu, byly nastepujace
— mimo ze w pierwszej opinii biegly rozpoznat przeniesiony zespdt Miinchausena,
kolejni biegli nie potwierdzili faktu istnienia tego zespotu. Bezposrednia przyczyna
przyjecia takiego rozpoznania w pierwszej opinii byto podejrzenie podawania lekéw
dziecku przez matke na wlasng r¢ke, bez porozumienia z lekarzem. Proste badanie,
proba Forrestow — okreélita orientacyjnie obecno$¢ w moczu pochodnych fenotia-
zyn, w tym wypadku obecno$¢ w moczu dziecka prometazyny [19]. Proba ta jest od
kilkudziesigciu lat szeroko stosowana dla okreslenia kontroli przyjmowanych lekéw
przez chorych. W zaleznosci od stgzenia leku okreslano je jednym, dwoma, trzema lub
czterema krzyzykami. Obecnos¢ leku ,,na jeden plus” oznaczata obecno$é leku, tak
jak w jednym z analizowanych tu badan. W badaniach toksykologicznych, w ktorych
okreslono iloSciowe poziomy lekow, stwierdzono poziom fenobarbitalu na dolnym po-
ziomie dawki terapeutycznej, natomiast prometazyng stwierdzono w postaci §ladowej
w dwoch badaniach, a w dwoch — nie wykryto leku. Opiniowana podawata oba leki
zgodnie z wezedniejszymi zaleceniami lekarskimi, ktore znata jeszcze sprzed ostat-
niej hospitalizacji. Podawala te leki, kiedy u corki pojawity si¢ odruchy wymiotne,
poniewaz bata si¢ pogorszenia si¢ stanu zdrowia dziecka. Opiniowana znata oba leki,
fenobarbital i promazyng. Dziecko otrzymywalo fenobarbital w czasie poprzednich
hospitalizacji i w pierwszych kilkunastu dniach pobytu podczas 31. hospitalizacji.
Roéwniez te leki opiniowana podawata dziecku, kiedy byto ono w domu, zgodnie
z 6wczesnym zaleceniem lekarskim.

Naszym zdaniem nie ma bezspornych przestanek, aby wnioskowac, ze podawanie
dziecku lekow wynikato ze ztych intencji opiniowanej. Nie wynika to w zaden sposdb
z przeprowadzonych przez nas badan i nie ma psychopatologicznego uzasadnienia
w stanie opiniowanej. Sprzyjajace dla szukania takich rozwigzan jest pomijanie nie-
zwykle istotnego elementu terapii dziecka — glgbokiego i zaangazowanego obustronnie
porozumienia lekarza z rodzicem, ktory nie moze by¢ niedoinformowany, pomijany lub
traktowany jako przeszkoda. Leczenie dziecka z sukcesem terapeutycznym to leczenie
kompleksowe, a jak wiadomo, leczac dziecko trzeba ,,leczy¢” cata jego rodzing, co na-
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lezy spostrzegaé jako psychoedukacj¢ zdrowotna dotyczaca rozumienia istoty choroby,
jej przyczyn i poézniejszych zalecen rehabilitacyjnych [20]. Pozbawienie wiadzy rodzi-
cielskiej Iub jej ograniczenie, decyzja o umieszczeniu dziecka w rodzinie zastgpczej to
nie tylko krzywda dla rodzica podejrzewanego o przeniesiony zespot Miinchausena, jest
to niezwykle wyrafinowana krzywda rowniez dla dziecka, ktore doswiadcza traumy,
stresu 1 spustoszenia emocjonalnego. Podejmowanie decyzji w takich sprawach musi
by¢ zwiazane z pewnoscia, a nie prawdopodobienstwem udokumentowanym opinia,
dodatkowo przyjmowana z przekroczeniem zasad kompetencyjnosci przy jej wyda-
waniu. Tak jak to zostalo zawarte w opinii wydanej przez autoréw niniejszej pracy,
mozna przyjaé, ze poprawa stanu zdrowia dziecka nie wynikata z faktu odsunigcia
matki od dziecka, ale byta gtéwnie wynikiem konsekwencji terapeutycznej, kontynuacji
i modyfikacji leczenia, jakie przeprowadzono w oddziale pediatrycznym.

Réwnoczesnie zgodnie z obowigzujacym prawem lekarz leczacy powinien zgta-
sza¢ przypadki stwierdzanego maltretowania dziecka odpowiednim instytucjom, ale
tez nie moze wowczas wystepowac w tych sprawach w charakterze bieglego. Latwo
wtedy mozna zarzuci¢ lekarzowi brak obiektywizmu, uprzedzenia, niedostrzeganie
wiasnych btedow, niedociagnig¢ diagnostycznych, terapeutycznych i zwiazanych
z udzielaniem informacji. Art. 196 obowiazujacego w Polsce kodeksu postgpowania
karnego stanowi, ze biegtym nie powinien by¢ lekarz leczacy, poniewaz oslabia tym
swoja bezstronno$¢ [21]. Ta zasada w tym przypadku zostata naruszona. Niezaleznie
od kwestii unormowan prawnych, diagnoza przeniesionego zespotu Miinchausena,
cho¢ wydaje si¢ rozpoznaniem atrakcyjnym, budzi wiele watpliwo$ci i wymaga bardzo
wnikliwej analizy nie tylko catego postgpowania rodzica/opiekuna, ale tez wynikow
obiektywnych badan laboratoryjnych i ich wlasciwej interpretacji.

Iepenecennblii cunapom MionxayseHa B cyl1e0HO-IICHXUATPHYECKOI dKIepTH3e.
Onucanue HA0/IIOIeHUS], ITHYECKHE KOHTPOBEPCHH

Coaep:xanune

3aganne. [IpencraBaeHne TpyIHOCTEH B JUArHOCTHPOBAHUU MEPEHECEHHOTO CHHAPOMA
Mronxay3eHa.

Meton.CpaBHeHNE PA3TUIHBIX IKCHEPTU3 YETHIPEX CyAeOHO-TICHXUATPUIECKIX HAOMIONEHHUH,
MPE/JICTaBICHHBIX B OJHOM Cllydae ¢ HEOOXOIMMOCTBIO OTBeTa CyAeOHOro pa30oupareiabCcTBa.
K HIM OTHOCSITCS: B KAKHX MEPHOIAX U MOUEMY YXY/IIaI0Ch COCTOSTHUE 3[0POBbsl peOeHKa, B CBA3U
C MOJI03PEHHEM INIOXOTO OTHOIIEHUS MaTepu OoibHOTO. B mepBoit Menuko-cyneGHOi SKcrepTr3e
nedamuii Bpad, OZHOBPEMEHHO OPAMHATOP OTACNEHHS U JHIO0, YBEJOMISAIONIEE MOJIUIIUIO
0 TIOBEICHUU MaTepH, OTHOCUTEIBHO MEp BOCIIUTAHMUS B CEMbE, IIOCTABHJI ANArHO3 ePeHECEHHOT0
cunipoma MionxayseHa. Bropas skcriepru3za npoBeieHa CUX0JIOToM, KOTOPH y3HaJ, YTO OLeHsIeMast
HOCHJIA YePThI CIMIIKOM OOJIBIIOH HHTPOCIEKTHBHOM OLEHKH, CIIMIIKOM OOJIBIION JOKIAAHOCTBIO,
CKPYITyJI€3HOCTBIO M HE IPHBEIT OTHO3HATHOTO 3aKIIOUEHHS Ha BOIPOCHI cyfa. B TpeTheil sxcnepruse
NPUHATO, YTO (PyHKIIMOHUPOBAHUE MUCCIIEIOBAHHON HE COCTABIISIIO YTPO3bI ISl KU3HH U 37I0POBbS
pebenka. UeTBepTast sKCIIepTH3a, pazpaboTaHHas ABTOpaMH HACTOSIIIEH padOThI PHHSIIA CIIEYIOIIee:
B aHAJIM3UPOBAHHOI HCTOPUU OOJIE3HU C rOCHHUTaNIM3alel peOeHKa He HalileHO apryMEHTOB JJIs
pacno3HaHUs MePEeHEeCEHHOTO CHHAPOMa MIOHXay3eHa.

Pe3yabraThl. 113 npoBeACHHOTO, PACHIMPCHHOTO HAOIIOACHUS B aMOyJIaTOPHBIX YCIOBHSX,
U aHaNM3a MEAUIMHCKON JOKyMEHTAallUH, U3 MHOTOYHCIICHHBIX TOCIMTaIM3amii — 31 pa3 MOXXHO
czeNnaTh BBIBOJ, YTO YJIy4IICHHE COCTOSIHUS 30POBbsi peOeHKa He ObUIO CBSI3aHO C W3OJIALUCH
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MatepH OoT peOeHka, a OblIa Pe3yJabTaToOM JIEUCHHs, €r0 NPOJOJDKEHUH U MOAN(UKALIMI JIe4eOHBIX
METOJIOB.

BeiBoabl. [Ipu mpuriamennn skcrepra HEOOXOAUMO y4ecTb apT. 196 yroioBHOro Kozexca,
B KOTOPOM IPHHSATO, YTO HKCIEPTOM HE MOXKET OBITh JICYallnii Bpad, T.K. €ro SKCIepTH3a TepsieT
(axr nocroBepHocTH. Pacnosnanue nepeHeceHHoro cuuapoma Mionxay3eHa npo0yxaaeT Gosbiine
KOHPOBEPCHH.

Le Syndrome de Miinchausen par procuration dans les expertises médico-légales
— description d’un cas, controverses éthiques

Résumé

Objectif. Présenter les difficultés diagnostiques du Syndrome de Miinchausen par
procuration.

Méthode. On compare les conclusions différentes de quatre expertises médico-légales concernant
le méme cas. Cette comparaison résulte de la nécessité de répondre aux questions posées par le tribunal,
ces questions sont les suivantes : quand et pourquoi la santé de I’enfant devient pire. Ces questions
sont liées avec le soupcon que la mére agit au détriment de I’enfant. L’expertise premiére vient du
médecin traitant I’enfant et ¢’est lui qui informe la police que la mere agit au détriment de 1’enfant,
c’est lui qui diagnostique le Syndrome de Miinchausen par procuration ; la seconde expertise est
I’ceuvre d’un psychologue qui trouve que I’attitude de la mere est trop introspective, qu’elle est trop
juste et excessivement minutieuse, cette expertise ne donne pas de réponse définitive au tribunal. Les
auteurs de la troisieme expertise ne trouvent pas que le fonctionnement de la mére ne provoque pas
de problémes de santé et de vie pour I’enfant ; la quatriéme — des auteurs de cet article — constate que
dans I’histoire de maladie analysée on ne trouve pas d’arguments pour diagnostiquer le Syndrome
de Miinchausen par procuration.

Résultats. En basant sur ’examen d’ambulatoire de la mére, patiente en question, et sur I’analyse
de documents de 31 hospitalisations de I’enfant on peut constater que I’amélioration de 1’état de
santé de I’enfant ne résulte pas de la séparation de la mére et de I’enfant mais de la conséquence de
I’ensemble des médecins qui modifient et continuent le traitement ordonné.

Conclusions. En nommant les experts il faut prendre en considération article 196 du Code de
procédure pénale (polonais) qui constate que le médecin traitant ne doit pas devenir I’expert car son
expertise perd 1’objectivité.
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