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Streszczenie

Powody, dla ktérych ludzie symulujg chorobe sa przerdzne, moga to by¢ spodziewane korzysci finansowe, potrzeba bycia obiek-
tem wspotczucia, czy tez tak prozaiczne jak odczuwanie przyjemnosci z oszukiwania innego cztowieka. Celem niniejszego artykutu jest
dokonanie analizy i mozliwych strategii wykrywania, diagnozowania symulacji oraz zblizonych do niej réznych form Zespotu Miinch-
ausena - zaréwno by proxy jak podobnego zaburzenia rzekomego per procura. Zespét Miinchausena klasyfikowany, jako choroba psy-
chiczna charakteryzuje sie $wiadomym tworzeniem u siebie objawéw patologicznych. Rozpowszechnienie wystepowania tego typu
zaburzen jest nieznana. Szacuje sie, Ze 5-10% wszystkich przyje¢ do szpitali jest spowodowane zaburzeniami pozorowanymi. Etiologia
zespotu Miinchausena réwniez nie jest jak dotad wyjasniona. W literaturze przedmiotu podkresla sie, ze istotne znaczenie w rozwoju
tego zaburzenia odgrywaja zaréwno czynniki somatyczne, jak i psychiczne. Zespo6t ten jest rzadko rozpoznawany i stanowi prawdziwe
wyzwanie dla pracownikéw stuzby zdrowia, gdyz sprawia wiele trudnosci diagnostycznych. Podstawowe znaczenie w diagnostyce
odgrywa dobra znajomos¢ postaci klinicznych i symptoméw tego zaburzenia, wsrdd ktérych znajduje sie celowe wywolywanie u siebie
objawéw psychicznych lub fizycznych choroby, patologiczne klamstwo oraz czesta zmiana miejsc hospitalizacji. Szczegdlne znaczenie
ma szczegb6towo zebrany wywiad oraz wnikliwa rozmowa i obserwacja pacjenta przy czesto rozbieznych wynikach badan dodatkowych.

Stowa kluczowe: zesp6t Miinchausena, symulacja, osobowos¢, zaburzenia somatyczne

Abstract

Reasons, why people simulate a disease are various, including expected financial benefits, the need to feel the sympathy of other
people, or mundane feeling of pleasure caused by cheating another person. The main aim of this article is to analyse the possible strate-
gies of detecting and diagnosing the simulation and its alike various forms of Miinchausen syndrome - both by proxy and similar alleged
disease per procura. Miinchausen syndrome, classified as psychical disease, is characterised by conscious creating own pathological
symptoms. The prevalence of this disorder is unknown. It is estimated that around 5-10% of all hospital admissions is due to simulated
symptoms. The aetiology of Miinchausen syndrome has not been explained so far either. In the specialist literature it is being underlined
that the crucial importance in development of this disorder is played by both the somatic as well as psychical factors. This syndrome is
rarely diagnosed and identified and poses a real challenge to the health care staff, because it causes a lot of diagnostic difficulties. The
core importance in the diagnosis play the good knowledge of clinical patterns and symptoms of this disease, among which there is
purposeful inducing of psychical or somatic syndromes in self, pathological lying and frequent changing of hospitalisation place. Particu-
larly important is carefully taken history as well as insightful conversation and observation of the patient with often incompatible re-
sults of additional examinations.
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Symulacja z prawda. Réwniez osoby odbywajace kare pozbawienia

Okres$lenie symulacja pochodzi z faciny od stowa simu- wolnosci moga symulowat choroby somatyczne, lub wywo-

latio i oznacza stworzenie fatszywych pozoréw, swiadome fac u siebie objawy choroby - w celu przekonania nadzoru

wprowadzanie w btad otoczenia, udawanie np. choroby.
Symulacja obejmuje szeroki wachlarz obrazéw klinicznych,
roznigcych sie pod wzgledem skali znieksztatcen, motywacji
i wykrywalnosci [1]. Przy czym, jak stusznie zauwazyt Ford,
w przypadku symulacji nie mogg mie¢ miejsce autentyczne
objawy [2]. Zachowania takie mogg mie¢ znaczenie szcze-
golnie dla lekarzy sadowych, kiedy za symulowane objawy
oskarzyciel obwinia kogo$ bez uzasadnienia, np. kobiety
moga podawad, ze zostaly zgwalcone, co nie jest zgodne
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o koniecznosci przewiezienia ich do szpitala. Co z kolei moze
by¢ wykorzystane w celu ucieczki. Takimi objawami moze by¢
udawanie drgawek, ranienie sobie odbytu celem wywotania
krwawien, pokazywanie lekarzom czy nadzorowi rzekomo
wydalonych kamieni nerkowych. Ford [2] do symulowanych
objawdw zalicza takze zespdét Miinchausena, chociaz inni
autorzy zaliczajg go raczej do zaburzen dysocjacyjnych.
Symulowanie objawéw moze stuzy¢ wymuszaniu re-
cept na leki, przez osoby od nich uzaleznione. Pacjenci
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z zaburzeniem symulowanym pochodza przewaznie
z dysfunkcjonalnych rodzin i majg histrioniczne cechy
osobowosci, czesto w dziecinstwie doswiadczyty trauma-
tycznych przezy¢ lub odrzucenia. Najczestsze skargi doty-
cza dolegliwosci brzusznych, sercowych, ktére zreszty
osoby symulujace same wywotuja przyjmujac Srodki
takie jak np.: hormony tarczycy, amfetamine czy inne.
Wywotuja krwotok przyjmujac $srodki przeciwkrzepliwe,
albo symuluja krwotok dodajgc krew do pobranych proé-
bek np. moczu. Podwyzszajg temperature ciata pocierajac
termometr lub wktadajgc go do goracego ptynu, pokazuja
zmiany skdrne, ktére sami spowodowali [3]. Symulowa-
nie z definicji jest wywotane przez §wiadome zachowanie
pacjenta, aby uzy¢ choroby do uzyskania zewnetrznego
celu. Jednakze sugerowano, ze symulowanie jest skrajng
warto$cia na kontinuum $wiadomych-nieswiadomych
motywacji, za$ na drugim jego kraricu znajduja sie objawy
konwersyjne. Wiele z symulowanych objawéw znajduje
sie pomiedzy tymi ekstremami, tak wiec majg one zaréw-
no komponente Swiadoma, jak i nieSwiadoma.

Uwaza sie, Ze pacjenci z osobowoscig dyssocjalng sg
bardziej sktonni do symulowania, uzywania objawéw
fizycznych jako jednego ze $rodkéw do manipulowania
lub oszukiwania innych. Jednakze wszystkie typy osobo-
wosci byly opisywane w zwigzku z symulowaniem i moze
to by¢ postrzegane jako mechanizm radzenia sobie, gdy
inne strategie sa nieskuteczne. Dla przyktadu: objawy
symulowane moga by¢ dla wykorzystywanego przez
pracodawce pracownika mechanizmem pozwalajacym na
wydostanie sie z niemozliwej do tolerowania sytuacji
w pracy. Symulowane objawy zazwyczaj zanikaja, gdy
zostaje osiggniety zamierzony cel (np. po uzyskaniu re-
kompensaty finansowej) lub gdy osoba symulujaca podej-
rzewa, ze jej oszustwo zostato wykryte. Czasami, w przy-
padku dlugiego symulowania, prezentowane objawy
moga pozosta¢, prawdopodobnie w celu ,zachowania
twarzy” lub dlatego, Ze zostaty wiaczone do tozsamosci
tej osoby. Symulacje nalezy réznicowa¢ z chorobami
somatycznymi, zaburzeniami pozorowanymi (np. bez
wyraznego motywu), zaburzeniami somatomorficznymi,
zwlaszcza zaburzeniami konwersyjnymi (ktérych motyw
jest pod$wiadomy) oraz z pseudo-symulacja. W tej ostat-
niej pacjent wierzy, ze Swiadomie kontroluje objawy, ale
w rzeczywistosci jest chory (np. osoba chora psychicznie)
i udaje objawy choroby psychicznej, aby ukry¢ przed
samym sobg fakt, ze nie kontroluje swoich proceséw
umystowych. Symulowane objawy psychologiczne czesto
mozna wykry¢ przy pomocy testow psychologicznych [4].
Skale kontrolne w tescie MMPI-2 mogg wykaza¢ zmiany
spowodowane udzielaniem fatszywych odpowiedzi. Ba-
danie stanu psychicznego i testy psychologiczne moga
ujawni¢ wyniki niespoéjne lub nietypowe dla symulowa-
nego zaburzenia. Testy wielokrotnego wyboru moga

wykaza¢, ze podejrzany o symulowanie w statystycznie
istotny sposdb odpowiada nieprawidtowo co z kolei su-
geruje znajomos$¢ prawidtowych odpowiedzi.

Powszechnie uwaza sie, ze symulowane objawy zni-
kaja z chwila osiggniecia zamierzonego celu. Jednakze
w czasie procesu chorobowego, w wyniku procedur dia-
gnostycznych lub terapeutycznych, symulant moze do-
Swiadczy¢ powiktan jatrogennych. Komplikacje psycholo-
giczne pojawiaja sie, gdy po latach proceséw sadowych
symulujacy uwierzy w swoja chorobe (np. w wyniku
zachowan wyuczonych) i nie rezygnuje z objawéw po
korzystnym wyroku sagdowym.

Symulacja jest to udawanie objawéw w celu uzyska-
nia jakiej$ korzysci. Htasko w ksiazce ,Piekni dwudziesto-
letni” pisze: ,Udawanie obtedu nie jest rzeczq prostq, ale
mozna sie tego nauczyc, jezeli ma sie dos¢ odwagi i charak-
teru. Najtatwiej jest symulowacé manie przesladowczq; wy-
maga to jednak czasu. Kiedy widzimy, ze zostato nam tylko
pieniedzy na dwa miesiqce Zycia - zaczynamy. Zgtaszamy sie
pewnego dnia do komisariatu policji z proshg o wydanie
nam pozwolenia na bron. Na pytanie urzednikéw, w jakim
celu potrzebny nam jest pietnastostrzatowy pistolet marki
FN odpowiadamy, ze od tygodni jestesmy Sledzeni przez
jakiego$ osobnika w skérzanym ptaszczu, czarnych okula-
rach i z laskq w reku; sugerujemy przy tym, Ze w lasce
umieszczona jest szpada... oczywiscie urzednicy policji wy-
rzucajq nas na zbity pysk. W pare dni pézniej zgtaszamy sie
zZnéw; znéw opowiadamy to samo, z tq réznicq, Ze tym razem
jJestesmy Sledzeni przez zupetnie innego osobnika, ktory
trzyma w reku teczke; sugerujemy Ze w teczce rzeczony
osobnik ma bombe zegarowgq, ktéra chce wtozy¢ do bagazni-
ka naszego samochodu. Na pytanie urzednika czy jesteSmy
w posiadaniu samochodu, odpowiadamy, iz nie, ale czasem
bierzemy taksowke i wtedy rzeczony osobnik moze tam
umiesci¢ swojqg bombe. Znéw dostajemy kopa w tytek; ale na
komisariacie policji wiedzq juz, Ze byliSmy dwa razy; moze
nawet trzy lub cztery, ale nie wiecej. Nie wolno nam na po-
czqgtku w Zadnym wypadku iS¢ do lekarza; jest sie przeciez
wariatem, ktory nic nie wie o nekajqcej go chorobie i ktory wie,
ze jest przesladowany na tle politycznym. (...) W koricu zry-
wamy kontakt ze Swiatem, kupujemy proszki nasenne i idzie-
my do hotelu. Dzwonimy do najlepszego przyjaciela i méwimy
mu, Ze mamy dla niego stuprocentowq moZzliwos¢ duzego
i pewnego zarobku, musi jednak zadzwonic jutro o dwunastej.
Przyjaciel przyrzeka nam, Ze zadzwoni; poZeramy proszki
nasenne, piszemy list poZegnalny do rodziny i wyjasniamy, iz
na skutek przesladowan i braku pomocy decydujemy sie na
popetnienie samobdjstwa; udzielamy btogostawieristwa dzie-
ciom i mtodszemu rodzenstwu; Spimy. Nastepnego dnia przy-
Jjaciel dzwoni, ale w hotelu nie mogq nas dobudzié. Po jakims
czasie portier puka do naszych drzwi, po czym wytamuje je
przemocq, a my budzimy sie w szpitalu dla wariatow otoczeni
gromadq psychiatréw i idiotéw” [5].
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Zaburzenia pozorowane

Wedtug DSM-IV zaburzenia pozorowane rozpoznaje
sie kiedy ma miejsce:

A. Zamierzone wytwarzanie lub udawanie oznak lub
objawdéw fizycznych lub psychicznych.

B. Motywem takiego zachowania jest podjecie roli osoby
chorej.

C. Zewnetrzne uwarunkowania dla takiego zachowania
(np. zysk ekonomiczny, unikniecie odpowiedzialno$ci
prawnej lub poprawa samopoczucia fizycznego jak
w Symulacji) nie wystepuja [6].

W DSM-IV-TR wymieniono nastepujace cztery pod-

typy diagnostyczne zaburzen pozorowanych:
1. Zaburzenia pozorowane z dominacja oznak lub obja-
wow psychicznych.
Pacjenci z zaburzeniami pozorowanymi moga nasladowac
zaburzenia psychologiczne i choroby psychiczne. Blisko zwia-
zany z zaburzeniami pozorowanymi jest syndrom fatszywej
wiktymizacji, w ktérym pacjent fatszywie podaje jaki$ typ
wyKkorzystywania. Dla przykladu: kobieta moze falszywie
zglasza¢, ze zostala zgwatcona. Inne nasladowane zaburzenia
psychologiczne zawieraja: rézne formy otepienr, amnezje lub
fugi; r6zne zaburzenia osobowosci i, rzadko, schizofrenie.
2. Zaburzenia pozorowane z dominacjg oznak lub obja-
wow fizycznych.
Wytwarzanie fizycznych objawéw chorobowych jest
prawdopodobnie najczestsza forma zaburzen pozorowa-
nych. Objawy sa albo symulowane, albo sztucznie produ-
kowane. Pos$rdod najczestszych z tych zaburzen jest pozo-
rowana hipoglikemia, pozorowana anemia, pozorowane
krwawienie Zotadkowo-jelitowe, pozorowane napady
drgawkowe, kolki nerkowe;.

3. Zaburzenia pozorowane ze wspotwystepowaniem

oznak lub objawéw psychicznych i fizycznych. Pacjent

moze zosta¢ przyjety do szpitala z pozorowanymi obja-
wami fizycznymi i w trakcie hospitalizacji, by¢ moze

w celu uzyskania wiekszej sympatii, moze zgtasza¢ lub

nasladowaé rézne objawy psychologiczne, takie jak do-

$Swiadczenie niedawnej straty bliskiego krewnego lub
przyjaciela lub bycie zgwatconym w przesztosci.

4 Zaburzenia pozorowane nieokreslone inacze;j.

Kategoria ta jest zarezerwowana dla tych form zabu-
rzen pozorowanych, ktére nie pasuja do innych kategorii.
W niej zawarty jest zespét Miinchausena per proxy,
w ktérym jedna osoba potajemnie i ukradkowo indukuje
chorobe lub zgtasza chorobe u innej osoby. Najczesciej jest
to zachowanie matki w stosunku do matego dziecka [7].

Zaburzenie pozorowane znane sg od czasow rzym-
skich i byty opisane w tekstach medycznych Galena.
Obecne zainteresowanie tym potajemnym produkowa-
niem objawéw przedstawianych lekarzowi zostato zaini-
cjowane przez opis Ashera z 1951 roku i nazwane ,Zespo-
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tem Miinchausena” [8]; wiele artykutéw w periodykach
medycznych opisywato i prébowato wyjasni¢ te prze-
wrotna forme zachowan chorobowych.

Prawdziwe rozpowszechnienie zaburzen pozoro-
wanych jest nieznane, przypuszcza sie jednak, Ze jest ono
czestsze niz sie je rozpoznaje. Jedno badanie kanadyjskie
szacuje, ze blisko 1 na 1 000 przyje¢ do szpitala spowo-
dowane jest zaburzeniami pozorowanymi. Jednakze
badanie zupeinie innego typu wykazato, ze blisko 3,5%
przyje¢ z powodu kamicy nerkowej po wykonaniu badan
laboratoryjnych okazywato sie niepotrzebnymi, poniewaz
napady byly udawane. Badanie pacjentéw skierowanych
do National Institutes of Health z powodu goraczki
o nieznanym pochodzeniu wykazaly, ze prawie 10%
z nich miato goraczke pozorowana.

Zesp6t Miinchausena najczesciej wystepuje u mez-
czyzn w $rednim wieku, bez $cistych zwigzkéw rodzinnych.
Sktada sie on z symulowania choroby, elementéw pseudo-
logii fantastycznej i peregrynacji. Pacjent taki wedruje
Z miejsca na miejsce w poszukiwaniu wcigz nowych miejsc
do leczenia i opieki. Pacjent taki zglasza sie do Oddziatéw
intensywnej terapii, czesto wieczorem liczac, Ze na pewno
kto$ z lekarzy sie nim zajmie. Podajg sie za wazne osoby,
(dyplomate, profesora uniwersytetu, znanego sportowca),
co ma im zapewni¢ wieksze zainteresowanie personelu.
Po wykluczeniu choroby oburzajg sie na lekarzy i obrazeni
udaja sie do odlegtego szpitala w innym miescie. Kobiety
cierpigce na to zaburzenie s3 przewaznie niezamezne,
w wieku 20-30 lat i czesto pracujg w zawodach medycznych,
takich jak np.: pielegniarstwo. Sprawcami w zespole Miinc-
hausena by proxy sa najczesciej matki matych dzieci, ktére
same mogty kiedy$ by¢ zaangazowane w zaburzenie pozo-
rowane lub speiajg kryteria zaburzen somatyzacyjnych.

Wyjasnienia dla zachowania w przebiegu zaburzen
pozorowanych sa w wiekszo$ci oparte na spekulacjach.
Lezace u ich podstaw motywacje s3 prawdopodobnie
wieloczynnikowe. Sugeruje sie nastepujace sposoby
wyjasnienia:

A. Poszukiwanie opieki i wsparcia. Osoby w roli chorego
sg zwolnione z obowigzkéw spotecznych i inni sie nimi
opiekuja. Gdy brakuje alternatywnych Zrédet opieki
i wsparcia, osoba ta moze celowo wyidukowaé chorobe
jako droge do poszukiwania takiego wsparcia. Wielu
pacjentéow z zaburzeniami pozorowanymi powinno sie
opiekowa¢ kims, a zaburzenia pozorowane pozwalajg na
odwroécenie rol: zamiast opiekowac¢ sie innymi, pacjent
przyjmuje role osoby wymagajacej opieki.

B. Pacjenci z zaburzeniami pozorowanymi czasami wyko-
rzystuja chorobe aby uzyska¢ korzysci przystugujace
osobom niepelnosprawnym lub zwolnienie z codziennych
obowigzkéw i wykonywania jakiej$ pracy, a choroba
wywotuje uwage i troske cztonkéw rodziny, ktérej nie
otrzymaliby w innych okoliczno$ciach.
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C. Osoby, ktére z powodzeniem wprowadzaja w Zycie oszu-
stwo, moga mie¢ poczucie wyzszosci dzieki swoim kompe-
tencjom do oszukiwania innych, oraz odczuwacé przyjemno$c
manipulowania innymi. W zwigzku z tym moga do$wiadcza¢
zmiany samooceny z bycia stabym i nieporadnym na poczu-
cie bycia madrym i pelnym wtadzy nad innymi.

D. Niektérzy pacjenci uzywaja zaburzen pozorowanych
do uzyskiwania lekéw. Jednak nawet ci, ktérzy wytudzaja
leki na recepte, wydaja sie robi¢ to bardziej z powodu
dreszczyku emocji, wynikajacego z oszukania lekarza, niz
z powodu uzaleznienia.

E. Pacjent przezywajac lek spowodowany strachem przed
odrzuceniem lub bezradno$cig, moze uzywac zaburzen
pozorowanych, aby broni¢ sie przed dekompensacja
psychologiczna.

Kryteria diagnostyczne wedtug DSM-IV [6] niezbyt
doktadnie opisuja réznigce sie miedzy sobg zespoty kli-
niczne, zaliczane do zaburzen pozorowanych. Wyréznio-
no trzy gtéwne zespoly, chociaz moga istnie¢ miedzy nimi
czesci wspdlne.

1. Zesp6t Miinchausena (peregrynujace zaburzenia pozo-
rowane), jak wspomniano wcze$niej po raz pierwszy
opisany przez Ashera w 1951 roku, sktada sie z udawania
choroby, ktamstwa patologicznego i wedrowania. Niekto-
rzy pacjenci z tym zaburzeniem cieszyli sie wielka stawa,
zreszta nazwa tego zaburzenia pochodzi od nazwiska ba-
rona cierpigcego na nie. Demonstrowane objawy sg zazwy-
czaj dramatyczne i wymagaja natychmiastowej hospitaliza-
cji, badan. Tacy pacjenci bardzo chetnie udzielajg o sobie
nieprawdziwych informacji. Pacjenci ci wprawiajg lekarza
w zaktopotanie z powodu niezgodnosci wynikéw badan
laboratoryjnych z badaniem somatycznym i wywiadem
oraz z powodu ich stabej reakcji na standardowe procedu-
ry terapeutyczne. Rzadko kto$ ich odwiedza i trudno jest
uzyska¢ informacje o wczesniejszych hospitalizacjach;
czesto uzywaja pseudonimoéw, aby trudniej byto ich ziden-
tyfikowad. Jezeli zostana poinformowani, Ze nie sg chorzy
woéweczas czesto reaguja ztoscia, groza pozwem sadowym
i wypisuja sie ze szpitala. Nastepnie zgtaszajg sie do innego
szpitala, gdzie ponownie przedstawiaja swoje dolegliwosci.

Historia i wywiad medyczny czesto pokazuja, ze
osoby te czesto doswiadczyty stresujacego dziecinstwa.
Neuropatyczne dzieciece cechy charakteru (np. ktamanie
lub podktadanie ognia) byty czesto zaznaczane w wywia-
dzie. Wielu z tych pacjentéw pracowalo w zawodach
paramedycznych (np. w korpusie medycznym w wojsku).
2. Zespd6t Miinchausena by proxy - Zaburzenie powodujace
duza krzywde, w ktéorym matka wywotuje chorobe u swo-
jego dziecka, zostato po raz pierwszy opisane w 1978 roku.
W nastepstwie tego setki opiséw przypadkéw z catego
Swiata potwierdzito wystepowanie takiej formy wykorzy-
stywania dziecka. W kazdym duzym szpitalu dzieciecym
mozna spotka¢ kilka przypadkéw w ciagu roku. Kobieta

z zespotem Miinchausena (nazywanym ,by proxy” czy
»per procura”), to najczesciej matka wytwarzajgca objawy
choroby u dziecka przez duszenie go, zatruwanie, prze-
ziebianie, co powoduje konieczno$¢ leczenia, a matka jako
opiekunka znajdzie sie w sferze zainteresowan personelu.
Matki takie wywotujg u dziecka np. alergie, krwinkomocz,
trudnos$ci oddechowe, krwawienia lub wymioty. Z lekow
najczesciej sa stosowane $rodki przeczyszczajace, tran-
kwilizatory, $rodki przeciwbdlowe i rézne leki znajdujace
sie w domu lub dostepne bez recepty [9]. Cecha charakte-
rystyczng jest brak poprawy po leczeniu i poszukiwanie
ciagle nowych zaktadéw leczniczych. Nie ma zadnych
wskazan do leczenia farmakologicznego takiego zaburze-
nia, powinno sie zaproponowac¢ pacjentowi psychotera-
pie, ale oni przewaznie nie wyrazaja zgody. W zespole
Miinchausena by proxy sprawca (zwykle matka) zgtasza
dziecko (zwykle niemowle) do leczenia medycznego
z powodu symulowanej lub faktycznie wywotanej choro-
by. Dla przyktadu: dziecko moze mie¢ zapas¢ po tym, jak
matka potajemnie podawata mu $rodki przeczyszczajace
lub inne leki. Dziecko moze do$wiadcza¢ powtarzajacych
sie napad6éw bezdechu sennego wtérnie do podduszania
(np. poprzez zaciskanie nozdrzy). Gdy dziecko jest hospi-
talizowane, matka intensywnie angazuje sie w opieke nad
nim. Co ciekawe, matka zaskakujgco pragnie podpisaé
formularz zgody na inwazyjne procedury diagnostyczne
i lecznicze. Stan zdrowia dziecka moze poprawiac sie
w niewyttumaczalny sposéb, gdy matka przez jakis czas
pozostaje poza szpitalem. Ojciec dziecka jest zazwyczaj
niezaangazowany lub nieobecny. Sprawca w zespole
Miinchausena by proxy, zwykle matka, zazwyczaj ma
powazne zaburzenia osobowosci, ktére sa bardzo trudne
do leczenia. Jest to szczeg6lnie prawdziwe, gdy sprawca
kontynuuje zaprzeczanie swojemu zachowaniu. Wielu
psychiatrow uwaza, ze powrdt dziecka do matki musi
zaleze¢ od jej potwierdzenia i przyznania sie do swojego
zachowania, jej potrzeby przerwania go i jej zrozumienia
dla potrzeb i praw dziecka. Te matki moga mie¢ nasilone
zaburzenia osobowos$ci typu narcystycznego. Moga po-
strzega¢ innych wytgcznie jako obiekty do manipulacji,
a nie jako odrebne osoby z uczuciami, potrzebami i prawami.
Jesli w wywiadzie znajduje sie informacja o niewyjasnionej
$mierci ktérego$ z rodzenstwa, dziecko musi by¢ objete
szczegblng opieka, aby zapewni¢ mu bezpieczenistwo.

Gdy matka zostaje skonfrontowana z podejrzeniem
(lub dowodem), ze to ona wywotuje chorobe dziecka, czesto
reaguje gniewnym zaprzeczeniem i personel medyczny
moze takze wyraza¢ niedowierzanie. Uzasadnione podejrze-
nia zespotu Miinchausena by proxy wymagaja zgtoszenia
jako forma wykorzystywania dziecka odpowiednim stuzbom
ochrony praw dziecka. Wsrdd dzieci, ktore sg ofiarami ze-
spotu Miinchausena by proxy notowany jest wysoki wskaz-
nik $miertelnosci (prawie 10% umiera przed osiagnieciem
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dorostosci). Badania nad ich rodzenstwem (takze przyrod-
nim) wykazujg podobnie wysoki wskaznik $miertelno-
$ci, poniewaz wytwarzanie choroby moze by¢ przenie-
sione na nastepne dziecko. Gdy ofiarg zespotu Miinc-
hausena by proxy jest dziecko, konieczne moze okaza¢
sie umieszczenie go w Srodowisku zastepczym, aby
chronic¢ jego zdrowie i zycie. Dziecko bedzie wymagato
wspierajacej pomocy psychologicznej, aby poradzi¢
sobie z separacja od rodzica i ze zmianami w Srodowi-
sku. Dla ofiar zespotu Miinchausena by proxy, nierozpo-
znanie zaburzenia przez klinicyste lub podjecie przez
niego niewtasciwych dziatan moze oznacza¢ kontynu-
acje leczenia, powiktania, a nawet Smier¢.

3. Powszechne zaburzenia pozorowane (nie-peregrynujace).
Objawy podawane przez pacjentéw mogg dotyczy¢: stanu
dermatologicznego zwigzanego z samookaleczeniami lub
infekcjami, zaburzen w obrazie morfotycznym krwi
z powodu potajemnego uzywania dikumarolu lub stoso-
wania upustow krwi, hipoglikemii z powodu stosowania
insuliny i innych choréb.

Pacjenci z powszechnymi zaburzeniami pozorowa-
nymi zazwyczaj pochodza z rodzin dysfunkcjonalnych
i przejawiaja cechy osobowosci histrionicznej lub osobo-
wosci z pogranicza (borderline).

Pacjenci z zaburzeniami pozorowanymi majg umie-
jetno$¢ uzyskiwania hospitalizacji i diagnozowania za
pomoca inwazyjnych procedur. W rezultacie czesto pod-
dawani s3g niepotrzebnym operacjom, takim jak nefrek-
tomia czy nawet usuniecie trzustki. Sg w grupie wysokie-
go ryzyka jesli chodzi o narazenie na powiklania jatro-
genne, a lekarze moga przyczyni¢ sie do uzaleznienia od
lekdw. Setki tysiecy dolaréw, w niektdérych przypadkach
miliony, moga by¢ wydawane na diagnozowanie i lecze-
nie wymys$lonych i wyidukowanych przez pacjenta cho-
réb. Lekarze rowniez narazeni sa na ryzyko. Pod wpty-
wem ztosci pacjenci z tym zaburzeniem moga pozywac
lekarza do sadu lub przynajmniej wprowadza¢ nietad
i rozdzwiek pomiedzy swoimi opiekunami.

Wymiki badan psychologicznych pacjentéw z zespotem
Miinchausena wykazuja powazne problemy charakterolo-
giczne, czesto socjopatie, narcyzm lub zaburzenia histrio-
niczne. Blisko 30% pacjentéw z zespotem Miinchausena ma
jakas$ posta¢ dysfunkcji mézgowej. Dysfunkcja ta najbardziej
uwidacznia sie w tym, ze wyniki 1Q osiggniete w skalach
stownych znacznie przewyzszaja te ze skal bezstownych, co
znajduje powigzanie z ktamstwem patologicznym.

Wymiki badan pacjentéw z powszechnymi zaburze-
niami pozorowanymi sg spéjne z cechami osobowosci hi-
strionicznej lub borderline, nadmiernym koncentrowaniem
sie na fizyczno$ci i konfliktami dotyczacymi seksualnosci.

Badania dotyczace sprawcow w zespole Miinchau-
sena by proxy mogg wskazywac na zaburzenia osobowo-
$ci (np. narcystyczna) i wspoétwystepowanie zaburzen
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z osi I (np. depresji) [10]. Czesto przejawiaja oni zaburze-
nia o niewyraznie zarysowanych granicach.

Badania laboratoryjne moga ujawnia¢ niespoéjne
wyniki, nietypowe dla Zadnej ze znanych choréb (np.
wzorzec hipokaliemii, ktéra pojawia sie z powodu pota-
jemnego zazywania lekow moczopednych). Obecnosé¢
toksyn lub lekéw, zazywaniu ktérych pacjent zaprzecza,
moze skierowa¢ mys$lenie diagnostyczne w strone zabu-
rzen pozorowanych. Dla przykitadu: fenoloftaina moze
by¢ obecna w stolcu dziecka, ktére doswiadcza biegunki
w rezultacie zespotu Miinchausena by proxy.

Nie opublikowano zadnych badan, ktére wskazaty-
by wyniki neuroobrazowania specyficzne dla zaburzen
pozorowanych. Jednakze zwazywszy na intensywne
ktamanie, w ktére zaangazowane sa te osoby i podobien-
stwa do symulowania, rozsadnym bedzie oczekiwanie
podobienstw z wynikami uzyskiwanymi w przypadku
ktamania/symulowania.

Przebieg zaburzen

Zwodnicza natura osdb z zaburzeniami pozorowa-
nymi wyklucza mozliwo$¢ trafnego przewidywania za-
réwno przebiegu choroby, jak i rokowania. Wiemy, ze
u niektérych pacjentdw z powszechnymi zaburzeniami
pozorowanymi objawy moga utrzymywac sie przez lata.
Objawy te moga ustgpi¢ spontanicznie lub by¢é moze po
,przytapaniu” i po konfrontacji. Osoby z zespotem Mii-
nchausena moga symulowa¢ swoje choroby latami, czesto
duzo podrdézuja, uzywac pseudonimoéw, aby utrudni¢ ich
wysledzenie. Niektérzy pacjenci umierajg z powodu po-
petnienia pomytki w czasie wytwarzania objawo6w choro-
by. Inni pacjenci zamieniaja odgrywanie dramatu w szpi-
talu na odgrywanie dramatu w sali sadowej, pozywaja
lekarzy za spowodowanie choroby, ktérg sami u siebie
wywotlali (np. pozwanie chirurga za zakazenie poopera-
cyjne, ktére byto wywotane przez pacjenta).

Diagnoza réznicowa

Tak, jak w przypadku wszystkich zaburzen somato-
morficznych, diagnozowanie zaburzen pozorowanych
zawiera wykluczenie obecno$ci prawdziwego procesu
chorobowego. Pacjenci z zaburzeniami pozorowanymi
czesto maja chorobe somatyczng, ale choroba ta jest skut-
kiem umys$lnego i potajemnego dziatania, takiego jak
upuszczanie sobie krwi. Sporadycznie pacjent z faktyczna
chorobg somatyczng (np. cukrzyca) nauczy sie, jak manipu-
lowa¢ objawami i wynikami w taki sposéb, ktéry stworzy
potaczenie choroby somatycznej i zaburzen pozorowanych.
W takim przypadku oba procesy chorobowe i wynikajace
z nich zachowania bedg wymagaty uwagi terapeuty.

Zaburzenia pozorowane musza takze by¢ réznicowa-
ne z symulowaniem. Czynnikiem réznicujgcym te dwa
zaburzenia jest motywacja. Osoba symulujaca ma zdefi-
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niowany, zewnetrzny cel, ktéry motywuje do konkretnych
zachowan (celem tym moze by¢ wyptata odszkodowania
z firmy ubezpieczeniowej), podczas gdy w przypadku
zaburzen pozorowanych celem pacjenta jest petnienie roli
chorego, aby zaspokoi¢ potrzeby psychologiczne. Symulo-
wanie i zaburzenia pozorowane majg duzg czes$¢ wspoélna.

Pacjenci z zaburzeniami pozorowanymi moga row-
niez spetnia¢ kryteria innych zaburzen somatomorficz-
nych lub innych choréb z osi |, takich jak duza depresja,
lub rzadziej, schizofrenia. U wiekszosci pacjentéw z zabu-
rzeniami pozorowanymi wspdtwystepuja zaburzenia
osobowosci z wigzki B (np. dyssocjalna, borderline, hi-
strioniczna, narcystyczna).

Leczenie

Podejscie terapeutyczne do zaburzen pozorowa-
nych musi rézni¢ sie od tego, jakie jest stosowane do
leczenia specyficznych stanéw chorobowych. Zaburzenia
pozorowane prezentujg zachowanie chorobowe, ktdre
jest spowodowane przez szeroka game czynnikéw i cze-
sto réznorodne motywacje. Terapeuta musi stworzy¢
odrebny plan terapeutyczny dla kazdego z pacjentow.
Nastepnie, poniewaz zaburzenia pozorowane czesto
wystepuja tacznie z powaznymi zaburzeniami osobowo-
$ci, terapeuta musi unika¢ zachowan manipulacyjnych ze
strony pacjenta. W zwiazku z tym wskazane jest tworze-
nie strategii multidyscyplinarnych, angazujacych prawni-
kow, pielegniarki, pracownikéw socjalnych i innych pro-
fesjonalistow. Niestety w przypadku wielu pacjentow
z zaburzeniami pozorowanymi za cel nalezy uzna¢ raczej
pohamowanie objawdéw i unikanie niepotrzebnych wydat-
kow na opieke medyczna niz osiggniecie wyzdrowienia.

Przyttaczajaca wiekszos$¢ pacjentéw z zaburzeniami
pozorowanymi ma lezace u podtoza tych zaburzen zabu-
rzenia osobowos$ci. Pomimo ich powierzchownej zyczli-
wosci, towarzyskosci i samochwalstwa, pacjenci ci sa
bardzo delikatni. Nie sa kandydatami do konfrontacyjnej
psychoterapii zorientowanej na uzyskanie wgladu gdyz
moga zdekompensowacé sie w czasie takiego leczenia.
Wielu pacjentéw catkowicie odrzuca jakiekolwiek lecze-
nie psychiatryczne i elementy terapii musza by¢ prowa-
dzone przez personel nie psychiatryczny. Dlatego tez
sugeruje sie aby wszyscy cztonkowie zespotéw terapeu-
tycznych posiadali elementarng znajomos$¢ podstawo-
wych technik terapeutycznych.

Psychoterapia powinna by¢ wspierajaca, empatycz-
na i nie zmuszajgca do konfrontacji. Czasami tylko ,bycie
tutaj” i pozwalanie pacjentowi na mdéwienie, nawet jesli
wiekszos¢ z jego wypowiedzi to klamstwo patologiczne,
zapewnia pacjentowi wystarczajace wsparcie, aby nie
odczuwat potrzeby natychmiastowego angazowania sie
w zaburzenia pozorowane. Nie jest to co prawda dziata-
nie lecznicze, ale pozwala zapobiec zaréwno powikta-

niom jatrogennym jak i zmniejsza koszty leczenia. Lecze-
nie choroby jest trudne i dtugotrwate. Uwaza sie, Ze po-
winno by¢ ono potaczone z indywidualng terapig psycho-
logiczng i wsparciem psychiatrycznym. Pacjenci musza
by¢ doktadnie oceniani pod katem wspotistniejacych zabu-
rzen psychicznych, takich jak duza depresja lub schizofre-
nia. Obecno$¢ innego zaburzenia z osi I jest relatywnie
rzadka, ale jesli wystepuje, to winna by¢ leczona przez
wdrozenie zaréwno psychoterapii jak i innego leczenia.

Relatywnie mato wiemy o dlugoterminowym wylecze-
niu z zaburzen pozorowanych. Niektérzy pacjenci umierajg
na skutek swojego zachowania wywotujacego chorobe, inni
do$wiadczaja powaznych powiktan medycznych, wliczajac
w to utrate narzadow (np. trzustki lub nerki) lub konczyn.
Jesli zaburzenia pozorowane powstaja na gruncie np. depresji
psychotycznej, to rokowanie jest lepsze niz gdy sa skutkiem
zaburzen osobowosci, jak to zwykle bywa w tych przypad-
kach. Chociaz istniejg doniesienia o zakonczonych sukcesem
interwencjach psychoterapeutycznych u niektérych pacjen-
toéw, to nie ma dowoddw, ze remisja ta utrzymata sie po za-
konczeniu terapii. Zesp6t Miinchausena wydaje sie by¢ rela-
tywnie oporny na leczenie, chociaz ostateczne rezultaty
w przypadku wiekszosci z tych pacjentdw nie s znane [11].
W przypadku konfrontacji niektdrzy pacjenci z tymi zaburze-
niami otwierajg sie na psychoterapie i ich stan wydaje sie
poprawiaé, demonstruja mniej objawéw. Inni zaprzeczajg
swojej chorobie, zmieniajg lekarza, kontynuujac swoje zabu-
rzone zachowanie w innym miejscu; jeszcze inni zaprzeczajg
chorobie, ale wyraznie wstrzymuja swoje zachowania choro-
bowe po przeprowadzonej konfrontacji.

Dtugoterminowe rokowania dla zespotu Miinchau-
sena by proxy nie sg znane. Wérdd ofiar obserwowany
jest wysoki wskaznik $miertelnosci w czasie dziecinstwa,
a u tych, ktdre przezyly dziecinstwo, po osiggnieciu doro-
sto$ci moga rozwina¢ sie objawy zaburzen somatomor-
ficznych lub zaburzen pozorowanych. Poniewaz jest to
zaburzenie znane od niezbyt dawna, diugoterminowe
obserwacje nie s3 dostepne [12]. Relatywnie mato tez
wiemy o dalszych losach wyleczonych pacjentow.
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