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Jarostaw Jagieta

Szczegolny rodzaj ukrytej przemocy
wobec dziecka.
Zastepczy Syndrom Miinchhausena

Destrukcja, jaka wigze sie z cielesno$cig cztowieka, przy-
biera niejednokrotnie bardzo podstepne idalekie od jedno-
znacznoéci formy'. Agresja, jak rowniez wynikajgca z niej au-
toagresja, jest wielce ztozong klasg zachowan, ktérej jakze
czesto nie da sie wyjasni¢ za pomocg prostych motywaciji oraz
tatwych czy prozaicznych uwarunkowan. Psychopatologia — bo
w obrebie tej dziedziny wiedzy bedziemy sie tu gtdwnie poru-
sza¢ — zna wiele tego rodzaju przyktadéw, gdzie powody po-
wstawania okresSlonych zaburzen psychicznych nalezy uznaé
za dalekie od petnego rozstrzygniecia.

Opisany ponizej przejaw ukrytej przemocy wobec dziecka
jakze dobitnie poswiadcza teze o psychofizycznej jednosci
cztowieka. Potwierdza liczne obserwacje swiadczgce o tym, ze
przemoc fizyczna wobec dziecka zawsze niesie ze sobg gte-
bokie konsekwencje psychologiczne. Z kolei naduzycia emo-
cjonalne posiadajg zazwyczaj skutki somatyczne. Nie trze-
ba nikogo przekonywac, ze obie te formy dzieciecej krzywdy
niszczg réwnoczesnie sfere duchowg zaréwno sprawcy, jak
i ofiary przemocy. Prezentowany tu artykut jest prébg ukaza-
nia pewnych aspektow jednej z mniej znanych i traktowanych
dotad marginalnie w polskim piSmiennictwie naukowym rodza-
jow ukrytej autoagresiji skierowanej wobec dziecka — jednost-
ki klinicznej umykajgcej przypuszczalnie jakze czesto uwadze
specjalistéw, majgcych skadingd, z racji wykonywanego zawo-
du (lekarzy i psychologow, pedagogdéw i nauczycieli, pracow-
nikdw socjalnych itd.), obowigzek dostrzegania ré6znorodnosci
dzieciecej niedoli. Mowa jest o wykorzystywaniu ufno$ci oraz
bezbronnosci dziecka w ukryty, pod pozorami staran o jego do-
bro, sposéb.

' Por. E. Fromm, Anatomia ludzkiej destrukcyjnosci, Poznan 1999.
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Oblicza autoagresji

Pojecia agresji i przemocy ze wzgledu na ich wieloznacz-
no$¢ sg dosc¢ trudne do jednoznacznego zdefiniowania. Z jed-
nej strony sg to terminy w jakims$ sensie pokrewne, poniewaz
dotyczg podobnych stanéw i zachowan psychicznych, a z dru-
giej jednak strony roznig sie co do przyczyn, skali i skutkdw
tych negatywnych zachowan w odniesieniu do ludzi. Méwi sie
wiec, ze agresja to:

Zachowanie zmierzajgce do wytadowania niezadowolenia lub
gniewu na osobnikach lub rzeczach 2.

Z kolei pedagodzy definiujg agresje jako

dziatanie skierowane przeciwko ludziom lub przedmiotom wy-
wotujgcym u osobnika niezadowolenie lub gniew. Celem agre-
sji jest wyrzadzenie szkody przedmiotowi agresji®.

Biolodzy okreslajg wspomniane pojecie w sposbdb nastepujacy:

Zachowanie ograniczajgce swobode drugiego osobnika albo
skierowane przeciw jego zachowaniu lub zyciu“.

Psycholodzy z kolei chcg widzie¢ w agresji

forme inicjowanego ataku wyrzgdzajgcego szkody fizyczne lub
moralne okreslonym osobom lub grupom spotecznym?. Eks-
tremalng formg agresji jest okrucienstwo, tj. dziatanie niszczg-
ce fizycznie lub psychicznie zywg istote®.

Natomiast przemoc, wedtug definicji przyjetej w Stowniku Jezy-
ka Polskiego PWN, jest to

2 M. Szymczak, Stownik Jezyka Polskiego, t. 1, Warszawa 1988, s. 17.
3 W. Okon, Stownik pedagogiczny, Warszawa 1984, s. 17.

4 B. Sadowski, J. Chmurzynski, Biologiczne mechanizmy zachowania sie,
Warszawa 1989, s. 432.

S Z. Skorny, Psychologiczna analiza agresywnego zachowania sie, Warsza-
wa 1968, s. 114.

6 Agresja i przemoc we wspétczesnym Swiecie, red. J. Kuzma, Z. Szarota,
Krakéw 1998, s. 102. 1 83
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sita przewazajgca czyjg$ site, fizyczna przewaga wykorzysty-
wana do czynéw bezprawnych dokonywanych na kim$; narzu-
cona bezprawnie wtadza, panowanie; czyny bezprawne, doko-
nywane z uzyciem fizycznego przymusu; gwait’.

Psycholodzy sktonni sg

nazywac¢ przemocg wszelkie nieprzypadkowe akty godzace
w osobistg wolno$¢ jednostki lub przyczyniajgce sie do fizycz-
nej, a takze psychicznej szkody osoby, wykraczajgce poza spo-
leczne zasady wzajemnych relacji®.

Nalezy tu zauwazy¢, ze jednym z gtdwnych pytan psycholo-
gow jest pytanie o geneze agresiji i jej spoteczny status. Za-
gadnienie, czy agresja jest instynktem wrodzonym czy kulturo-
WO wyuczonym pozostaje nierozstrzygniete empirycznie, mimo
wielkiej popularnosci koncepcji K. Lorenza, zgodnie z ktorg
.-agresja jest istotnym elementem organizaciji instynktow chro-
nigcej zycie”®.
Znany polski badacz psychologii agresji A. Frgczek pisze, iz

agresjg nazywa sie czynnoSci majgce na celu zrobienie szkody
i spowodowanie utraty cenionych spotecznie wartosci, zadanie
bolu fizycznego lub spowodowanie cierpienia moralnego inne-
mu cztowiekowi °.

W komentarzu do wywodéw E. Aronsona na temat agre-
sji A. Fraczek wskazuje na wieloznacznoS¢ samego terminu
.2agresja’, jego rézng konotacje w zaleznosci od tego, czy roz-
wazamy zrodta czy tez nastepstwa zachowan agresywnych
| wspomina, iz agresja czasami zastepowana jest okresleniem
,stosowanie przemocy”'". Odwotujac sie do prakseologii za-
uwazamy, iz rozr6znia ona te dwa pojecia.

" M. Szymczak, Stownik Jezyka Polskiego, t. 2, Warszawa 1982, s. 986.
8 |. Pospiszyl, Przemoc w rodzinie, Warszawa 1998, s. 14.
9 T. Pilch, I. Lepalczyk, Pedagogika spoteczna, Warszawa 1986, s. 420.

19 A. Fraczek, Czynnosci agresywne jako przedmiot studiow eksperymental-
nej psychologii spotecznej, w: Studia nad psychologicznymi mechanizmami czyn-
nosci agresywnych, red. A. Fraczek, Wroctaw 1979, s. 13.

" Por. E. Aronson, Cztowiek — istota spoteczna, Warszawa 1978, s. 197.



Na marginesie

7/2008 (13)

Agresja to rozpoczecie walki niszczycielskiej lub przejscie
w sporze stownym od argumentdéw rzeczowych do sprawiaja-
cych przeciwnikowi przykrosc¢ 2,

natomiast przemoc

rozumiana jest jako nacisk fizyczny (sita fizyczna) albo zastoso-
wanie bodzcédw chemicznych, elektrycznych itp., ktéry sprawia,
ze podmiot dziatania jest wtrgcony w sytuacje przez nikogo nie-
pozgdang i staje sie przedmiotem czyjegos dziatania.

Okolicznos$cig odrozniajgca te dwa zjawiska od siebie wedtug
zdania R.M. Kaliny — jest fakt, iz w akcie agresji prawie zawsze
potencjalnie zaangazowane sg dwie strony, podczas gdy prze-
moc jest jednostronna ™. Agresja najczesciej jest skierowana
na inne osoby i wowczas mamy do czynienia z agresjq fizycz-
ng badz stowna. Agresja moze tez by¢ skierowana na wiasng
osobe w postaci psychicznej (emocjonalnej) lub fizycznej (np.
autoagresja czy autodestrukcja).

Warto nadmienic, ze w przypadku autoagresji granica mie-
dzy powszechnymi i spotecznie akceptowanymi formami auto-
destrukcji a tymi, ktore sg objawem zaburzen psychicznych nie
jest wcale jednoznaczna oraz nie budzgca watpliwosci. Siega-
jac do najbardziej zamierzchtych dziejow okazuje sie, ze agre-
sja skierowana na samego siebie byta czescig roznego rodza-
ju religijnych i plemiennych rytuatéw w kulturach, ktére obecnie
okreslamy jako prymitywne. W wielu wierzeniach od hinduizmu,
szamanizmu, sufizmu (jako pewnej mistycznej odmiany islamu)
czy marokanskiego bractwa Hamadsza, autoagresja stanowi
istotny element religijny. W chrzescijanstwie sredniowieczni
biczownicy, ktérzy pojawili sie we wioskiej Perugii juz w 1260
roku, mogg odpowiadac¢ takim kryteriom ™. W wieku XIV oraz
XV traktowano flagelantow ze szczegdlng czcig, gdyz przyj-
mowano, ze majg oni w ten sposéb moc odwracania epidemii,
wszelakich plag i samej Smierci. Wspotczesnosc jest jednak
znacznie bogatsza w réznorodne formy spotecznie akceptowa-

12 T. Pszczotkowski, Mata encyklopedia prakseologii i teorii organizacji, Wroc-
taw 1978, s. 12: hasto ,agresja” i s. 194: hasto ,przemoc”.

3 Por. T. Pilch, |. Lepalczyk, Pedagogika spoteczna, Warszawa 1986,
s. 421.

4 W obecnej chwili Kosciot katolicki nie akceptuje podobnych praktyk.

185



7%\72@7 /’r;w&vw?&..

186

nej autoagresji. Od przesadnej dbatosci o swéj wyglad, ktéry
ma sie upodobni¢ do jakiegos$ ideatu piekna przejawiajgcego
sie zarobwno nadmiernymi kulturystycznymi ¢wiczeniami fizycz-
nymi (bodybuilding) majgcymi na celu ksztattowanie i formo-
wanie ludzkiego ciata, jak i wynaturzonymi typami sportu czy
stosowaniem skrajnej diety. Nie bez znaczenia pozostajg tak-
ze operacje plastyczne, operacyjna zmiana ptci w przypadku
transseksualistow czy korygowanie uzebienia poprzez obcia-
zajgce organizm aparaty korekcyjne, w ktérych — jak twierdzg
niektorzy — wspotczesny chirurg plastyczny urasta do miana
najprawdziwszego szamana, ktéry przy pomocy magicznych
zbiegbw przywraca mtodosc¢i powab ciata. To takze wykonywa-
nie tatuazy, skaryfikacja™, tj. umys$ine kaleczenie ciata w taki
sposob, aby powstaty na nim blizny, naktuwanie ciata i umiesz-
czanie w niecodziennych miejscach kolczykéw (piercing) oraz
szereg innych podobnych zachowan. Nie nalezy réwniez za-
pominac o wielu ekstremalnych sportach, jezdzie samochodem
lub motocyklem z nadmierng predkoscig czy braku ostrozno-
$ci w podejmowaniu réznorodnych codziennych czynnosci lub
dziatan zawodowych (np. na budowie). Przyktady mozna mno-
zy¢ w nieskonczonosc¢. Zmierzajg one zawsze do urzeczowie-
nia i traktowania przez wspoétczesnego cztowieka ciata w spo-
séb instrumentalny. Trudno nie odnieS¢ czasem wrazenia, ze
nie czuje sie w nim zbyt dobrze.

Nasze zainteresowanie skupimy jednak gtownie na autoa-
gresji bedacej przejawem zaburzen psychicznych. Wyrdznic
mozna w takich przypadkach autoagresje bezposrednig (bicie,
samookaleczanie, samooskarzanie) oraz posrednig (jednost-
ka wymusza, prowokuje i poddaje sie agresji innych). Mozna
mowic takze o podziale na autoagresje werbalng i niewerbalna.
Autoagresja werbalna polega na zanizaniu swej samooceny,
na przyktad poprzez wmawianie sobie wtasnej matej wartosci,
czestg krytyke siebie i swojego zachowania. Autoagresja moze
mie¢ tez jawny lub ukryty charakter, jak rowniez postac ciezkg
lub tagodna.

Pod pojeciem autoagresji jawnej rozumie sie akty samouszko-
dzenia, na przyktad pociecie sie brzytwg lub innymi ostry-
mi przedmiotami, uderzanie sie, narazanie sie na poparzenie
i wiele podobnych dziatann. Do samouszkodzerh dochodzi naj-

5 Od ang. Scar - blizna.
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czesciej w stanach wewnetrznej pustki, napiecia, rozpaczy
i depresji .

Najczesciej sg to powtarzajgce sie przypadki okaleczen wias-
nego ciata nie prowadzace jednak do $mierci. Cho¢ jedno-
czesnie samobojstwo uzna¢ musimy za najbardziej drastyczny
| ostateczny w swych skutkach przejaw autoagresiji. Przyczyng
jest che¢ uwolnienia sie — przynajmniej w niektorych przypad-
kach — od dojmujgcego poczucia winy, a do samookaleczen
dochodzi czesto w zmienionych stanach swiadomosci. W sta-
nach silnego psychicznego napiecia, pod wptywem nagtego
impulsu, ktéry wywotuje rodzaj oszotomienia i powoduje utrate
poczucia kontroli nad sobg. Natomiast

ukryta autoagresja jest zaburzeniem psychicznym, ktére pole-
ga na tym, ze dana osoba stymuluje lub sztucznie wywotuje ob-
jawy choroby '7.

Moze to dotyczy¢ choréb uktadu trawiennego, krazeniowego,
krwiotworczego, moczowo-ptciowego, endokrynnego i szeregu
innych. Kobiety, czeSciej niz mezczyzni, kierujg swojg agresje
ku sobie. | cho¢ przyczyn tego stanu rzeczy jest zapewne wie-
le, to fakt specyficznie ksztattujgcej sie tozsamosci kobiet, ich
struktury Ja oraz istnienie pewnych wymogow spotecznych nie
jest tu bez znaczenia. Autoagresja, podobnie jak agresja jawna,
stuzy gtéwnie ztagodzeniu wewnetrznego napiecia, prébie kon-
troli swoich emocji oraz agresywnych uczu¢ stanowigcych za-
grozenie, czy ochronie waznych wartosci, stad przemoc dana
osoba skierowuje na siebie. Granica miedzy przemocg jawng
| ukrytg nie jest wyrazna. Ukryta agresja moze przejS¢ w jaw-
ng lub na odwrdt, a takze obie te formy mogg wystepowac jed-
noczesnie. Jednym z rodzajow ukrytej autoagresji jest zespo6t
objawoéw, ktére okresla sie jako Syndrom Minchhausena.

6 A. Eckhardt, Autoagresja, Warszawa 1998, s. 7.

" Tamze, s. 7.

187



7%\72@7 /’r;w&vw?&..

188

Zespot Minchhausena

Na poczatku wyjasnijmy etymologie stosowanego tu termi-
nu. Pochodzi on od nazwiska barona Karla Friedricha Hierony-
musa von Miinchhausena (1720-1797), niemieckiego oficera na
zotdzie rosyjskim, ktory brat udziat w walkach z Turkami, a p6z-
niej osiadt na state w Hanowerze, gdzie zastynat z barwnych
i nieprawdopodobnych opowiesci o swoich nadzwyczajnych
dokonaniach oraz licznych przygodach. Historie te, cho¢ w du-
zym stopniu absurdalne, na przyktad, ze wydobyt sie z bag-
na ciggngc sie z catej sity za witosy lub siedzgc okrakiem na
kuli armatniej szybowat w powietrzu jak ptak, czy ze dwukrotnie
juz w swoim zyciu odwiedzit Ksiezyc, zawieraty jednak czasem
elementy realistycznego opisu oraz cenne ironiczne obserwa-
cje rzeczywistosci. Twierdzi sie, iz wspomniane opowiesci i ich
duze powodzenie mogty byc reakcjg na chtodny realizm doby
Oswiecenia .

SyndromMiinchhausena,opisanyw roku1951przez R. Ashe-
ra, jest natomiast jedng z powazniejszych choréb psychicznych,
zblizonych do pseudologia phantastica, ktérej przyczyn nalezy
doszukiwac sie w licznych zaburzeniach osobowosci '°. Mogg
to by¢ tak zwane zaburzenia z pogranicza (borderline), jak row-
niez zaburzenia antyspoteczne, narcystyczne czy typu histrio-
nicznego. Zespot ten cechuje sie trwatym przeswiadczeniem
o wiasnych somatycznych problemach — choé nie znajduje to
potwierdzenia w obiektywnych wynikach badan — i usilnym do-
maganiu sie oraz staraniach ich leczenia. Zachowania takie wy-
razajq sie tez checig deformaciji swego organizmu. Inng cechg
schorzenia jest czeste chorobliwe fantazjowanie i epatowanie
otoczenia swoimi niecodziennymi dolegliwoéciami. Sg to oso-
by, ktére probujg kompensowac sobie w ten sposob zaburze-
nia w sferze przezywania Ja oraz poczucia wiasnej wartosci.
W okresie dziecinstwa bywaty najczesciej zaniedbywane i mal-
tretowane. Czujq sie gorsze oraz bezwartosciowe w stosunku
do innych. Ich zaburzone zachowanie pozwala im unikng¢ kon-

8 Por. W. Kopalinski, Stownik mitéw i tradycji kultury, Warszawa 1985,
s. 718.

9 W klasyfikacji klinicznej ICD-10 wystepuje pod kategorig: ,Zamierzo-
ne wytwarzanie lub nasladowanie objawéw czy niewydolnoéci fizycznych lub
psychicznych” (F68. 1).
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frontacji z realistycznym obrazem siebie czy domniemanym
przekonaniem o swojej niedoskonatosci. Chorzy najczesciej
odwiedzajqg liczne szpitale, przekonujgc personel o konieczno-
§ci farmakologicznego, a nawet operacyjnego leczenia. Kolek-
cjonujg wyniki wielu badan, ré6znorodnych medycznych diag-
noz oraz postugujg sie nimi instrumentalnie w celu sktonienia
personelu do podjecia natychmiastowego leczenia. Zachowa-
nie to ma niewiele wspolnego z typowg symulacja, gdzie korzy-
$ci majq jednak charakter gtownie rzeczowy (np. zwolnienie od
stuzby wojskowej lub odpowiedzialnosci karnej, unikniecie kon-
sekwencji swojego nieodpowiedzialnego postepowania itd.).
Choc¢ trudno zaprzeczyé¢, Ze istnieje pewne podobienstwo mie-
dzy zwyktymi oszustami a osobami cierpigcymi na opisywany
powyzej syndrom, to jednak w przypadku omawianego przez
nas zespotu mozna mowic jedynie o korzysciach psychicznych
I emocjonalnych. W odréznieniu od typowych przypadkow sy-
mulacji, chorzy czesto jeszcze przed ujawnieniem charakteru
ich zaburzenia, opuszczajg placéwke leczniczg, by wkroétce po-
szukiwa¢ miejsca w innym szpitalu i prezentowac te same lub
inne objawy 2°. Wsréd mechanizméw obronnych psychiki do-
minuje silne zaprzeczanie rzeczywistosci. Ujawniajg go czes-
ciej mezczyzni. Natomiast w odniesieniu do ponizszej zastep-
czej odmiany tego syndromu udziat kobiet staje sie ponownie
pierwszoplanowy, tak jak we wszystkich pozostatych odmia-
nach autoagresii.

Zastepczy Zespot Minchhausena

Zastepczy Zespot Minchhausena, nazywany tez Rozsze-
rzonym Zespotem Minchhausena lub Zespotem Miinchhause-
na per procuram (ang. MbpS — Miinchhausen sydrome by pro-
xy, FDP — Factitious Disorder by Proxy) dotyczy wywotywania
objawow opisywanych powyzej u swoich dzieci. Na te odmiane
syndromu cierpig najczesciej matki, ktore sprawiajgc wrazenie
bardzo troskliwych, jednoczesnie wzmacniajg lub wyolbrzymia-
ja istniejgce dolegliwosci albo wywotujg objawy w identyczny
sposob, jak ma to miejsce w przypadku zespotu Miinchhause-

20 Takie zachowanie bywa nazwane: (ang.) doctor-shopping lub (niem.)
Krankenhauswandern.
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na. Nierzadko doprowadzajg do umieszczenia dziecka w szpi-
talu, dostarczajgc fatszywych informaciji lekarzowi, domagajac
sie przeprowadzenia badan, zabiegow lub operacji. Bezwzgled-
nie iz duzg skutecznosScig dgzg do wiasnego zaspokojenia
emocjonalnego, ktéry wyraza sie obrazem ,matki z ciezko cho-
rym dzieckiem”. Szybko zaprzyjazniajg sie z personelem me-
dycznym, wykazujgc jednak wobec niego wiecej wspotczucia
niz wobec wtasnego dziecka. Potrafig dla przyktadu prowoko-
wac liczne dolegliwosci, wstrzykujgc dzieciom rézne substan-
cje chemiczne lub wystawiajgc rozebrane na kilkustopniowy
mréz. Doprowadzajg w ten sposéb niejednokrotnie dziecko do
powaznych choréb, a nawet Smierci. Personel zauwaza u tego
rodzaju matek ponadprzecietng wiedze medyczng, bardzo do-
bre rozeznanie choroby dziecka, che¢ uczestnictwa we wszel-
kiego rodzaju zabiegach i che¢ bycia w ten spos6b wrecz czes-
cig zespotu leczgcego oraz wnikliwe nadzorowanie wszelkich
procedur medycznych. Zauwazono, ze

w jednej trzeciej reprezentujg zawody zwigzane z medycy-
ng — sq pielegniarkami, asystentkami medycznymi, obstugujg
rentgen?'.

W przypadkach, gdy lekarz zaczyna podejrzewacC charakter
wspomnianego zachowania i dochodzi do nieuchronnej kon-
frontacji, matka najczes$ciej wszystkiemu gorgczkowo zaprze-
cza, odmawia konsultacji psychiatrycznej i natychmiast opusz-
cza placowke zabierajgc dziecko ze szpitala.

Zachowanie dziecka znamionuje milczenie i specyficzne
porozumienie z matkg. Sg to najczesciej dzieci mtodsze, gdyz
starsze trudniej jest wciggna¢ w tego rodzaju mistyfikacje i mo-
gtyby ujawni¢ oszustwo oraz istote naduzycia. W niektoérych
przypadkach starsze dziecko jako ofiara bywa w swoistej zmo-
wie z rodzicem, poniewaz rola chorego moze by¢ czasem jedy-
nym sposobem doswiadczania przez nie akceptacji ze strony
opiekunow. Jest to swoista emocjonalna gra psychologicz-
na, ktdérg prowadzi. Nie chce, nie potrafi, ale rbwniez nie ma
dostatecznie duzo sity, aby przeciwstawiC sie matce tworzg-
cej mu dziwny i wyizolowany $wiat. Kazde dziecko znamionu-
je przesSwiadczenie — a ten rodzaj dzieciecych ofiar przemo-

21 A. Eckhardt, Autoagresja, dz. cyt. s. 46.
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cy doswiadcza tego w szczegolnosci — ze wszystko, co robig
lub mowig rodzice jest stuszne i prawdziwe. Stad tez nierzad-
ko dziecko, bedgc ofiarg podstepnej przemocy (podobnie jak
w znanym Syndromie Sztokholmskim) chroni rodzicow i zataja
prawde przed pracownikami stuzb medycznych czy spotecz-
nych, ktorzy przeciez mogliby mu pomoc. Moze uksztattowac
sie w nim przekonanie, ze ich wtasne ciato nie nalezy do nie-
go, tylko do matki, ktéra moze z nim zrobi¢ wszystko, co tylko
uzna za witasciwe. Skutki, jakie sg udziatem dziecka, nie do-
tyczg tylko sfery fizycznej, gdzie doSwiadcza ono najbardziej
ewidentnego uszczerbku — a nie mozna zapominac, ze okoto
dziesieciu procent dzieciecych ofiar tego zespotu konczy sie
$miercig ?? — ale takze psychiki ze wszystkimi cechami osoby
maltretowanej. Mozna domniemywac, ze w przysztoSci mogg
stacC sie sprawcami przemocy o podobnym charakterze, gdyz
matki cierpigce na omawiany zespot kliniczny kiedys doswiad-
czyty takiej samej krzywdy, a obecne zachowanie jest nie do
kornca swiadomg probg poradzenia sobie z ich wiasnym ura-
zem 23, Matki postugujg sie dzieckiem dla uzyskania jakiej$
wewnetrznej rwnowagi, a gdy ich postepowanie zostanie od-
kryte nierzadko zatamujg sie i podejmujg prébe samobdjcza.
Patrzac na system rodzinny, w tego rodzaju przypadkach ta-
two dostrzec, obok przejawiajgcej zaburzenia matki, biernego
| podporzgdkowanego meza, ktéry nie chronigc dziecka, sta-
je sie w ten sposob cichym wspotsprawcg przemocy. Czasami
biernymi uczestnikami tego procederu stajg sie tez inni czton-
kowie rodziny (np. rodzice matki czy teSciowie, starsze rodzen-
stwo ofiary itd.). Bywa tez tak, Zze ojciec jest osobg obojetng
emocjonalnie, rzadko odwiedza dziecko w szpitalu lub nie robi
tego wcale i jest nieSwiadomy zachowania zony. Dopiero poin-
formowany o catym problemie zmuszony jest do stawienia czo-
ta rozgrywajgcej sie tragedii. Zauwazalne jest nierzadko na-
piecie w relacjach matzenskich, co uswiadamia koniecznos¢
podjecia terapeutycznych rozwigzan systemowych dotyczg-
cych catej uwiktanej w problem rodziny.

22 por. tamze, s. 48.

23 Uraz to przykre do$wiadczenie, na ktore dana osoba nie byta w stanie za-
reagowac lub odpowiednio go przepracowac. Stad tez czesto wypiera je ze $wia-
domosci. Uraz dziata w taki sposob, ze osoba wydaje sie by¢ stale konfrontowana
z tym doswiadczeniem.
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Ze zrozumiatych wzgledéw diagnozowanie tego rodza-
ju przypadkow, jak réwniez interwencja prawna wymagajgca
niezbitych dowoddw, nie jest rzeczg prostg. Nieodzownym ele-
mentem jest tu réwniez odpowiednia wiedza na temat oma-
wianego zespotu ze strony personelu medycznego. Brak jak
dotad szerszych irzetelnych badan dotyczgcych omawiane-
go syndromu chorobowego. Ponizej zaprezentowane zostang
dosc¢ fragmentaryczne i wycinkowe badania odnoszgce sie do
tego zagadnienia w sposéb posredni oraz nie upowazniajgce
do daleko posunietych uogolnien. Przeprowadzone skatego-
ryzowane wywiady i ankietowe badania audytoryjne sktadajg-
ce sie z 25 pytan wsrod grupy 38 czynnie pracujgcych leka-
rzy pediatréw z terenu miasta Czestochowy i sgsiednich gmin
ujawnito, ze badani spotykajg sie ich zdaniem czesto lub bez
powaznego powodu z przypadkami matek zgtaszajgcych bez
waznego powodu z dzie¢mi do poradni?*. Oto niektére z tych
wynikow. Az 97% lekarzy stwierdzito takie fakty. Sg to przy-
padki stosunkowo czeste, gdyz az 73% lekarzy zetkneto sie
z podobnymi sytuacjami czesciej niz cztery razy w swojej prak-
tyce zawodowej. W tym 30% zauwazyto wtedy sprzecznosc¢
wynikoéw badan z podawanymi przez matke objawami choroby.
Charakteryzujgc cechy tego typu matek, lekarze wskazywali na
nadopiekunczosc¢, obawy o chorobe dziecka wynikajgcg z po-
dobnych schorzen w otoczeniu dziecka lub brak wiedzy na te-
mat specyficznych objawdéw dla danego etapu rozwojowego,
a takze niepewno$¢ w wypetnianiu roli matki. Symptomy su-
gerowane przez matki, ktére nie miaty obiektywnych podstaw
w ocenie lekarza to: kaszel (27,27% przypadkdéw), dusznos$é
(18,18%), bezsennos¢ (12,5%), gorgczka (10,22%), ataki pa-
daczki (1,13%) oraz inne objawy (30,68%). W takich wypad-
kach lekarze najczesciej zwracali uwage matkom na bezpod-
stawnosc¢ ich zachowania (30,18%) lub konsultowali sie z innym
specjalistg (28,30%), brak reakcji wystepowat tylko u niecatych
2% lekarzy. Badani pytani, czy potrafiliby prawidto zdiagnozo-
wac przypadek Zastepczego Zespotu Minchhausena, stwier-
dzili w granicach od 1 do 50%, ze umieliby to uczynié. Okazu-
je sie wiec, ze w najlepszym przypadku, tylko co drugi lekarz

24 Por. E. Borowczyk, Patologiczny obraz $wiata matki i dziecka z Zastepczym
Zespotem Miinchhausena. Préba identyfikacji problemu na podstawie relacji le-
karzy pediatréw, (niepublikowana praca magisterska), Akademia im. J. Dlugosza
w Czestochowie, 2007.
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pediatra ocenit, iz posiada odpowiednig wiedze i kompetencije,
aby wzmiankowany zespo6t rozpoznac. Jednoczesnie niemal
90% stwierdzito, ze doktadnie z tego rodzaju syndromem ze-
tkneto sie w swojej praktyce lekarskiej, tylko nieco ponad 10%
nigdy nie miato z nim do czynienia. tatwo zauwazyc¢ tu pewng
niekonsekwencje, ktorg trudno wyttumaczyc¢ inaczej, jak tylko
ignorancjg czesci badanych.

Zakonczenie

W ostatnim okresie wzrasta zainteresowanie tym dziwnym
i bezprecedensowym zespotem chorobowym. Swiadczy o tym
ilos¢ filméw popularyzujacych problem oraz publikacji ksigz-
kowych dostepnych szerokiemu kregowi czytelnikéw. Jedng
Z nich stata sie relacja Julie Gregory, ofiary matki dotknietej Za-
stepczym Zespotem Miinchhausena?s. Jej dziecinstwo, dale-
kie od zabaw z rowie$nikami, przebiegato w dziwnym i zimnym
Swiecie szpitali oraz gabinetow lekarskich. Wsrod wymyslonych
choréb oraz personelu medycznego, ktéry bezwiednie —w sku-
tek swojej nieSwiadomosci i braku kompetencji — przyczyniat
sie do jej cierpienia. Dziecinstwo sktadajgce sie z kolejnego
opuszczonego dnia w szkole, nastepnego lekarza czy gabinetu
medycznego lub szpitala. Matka sugerowata kolejne skompli-
kowane badania, a nawet operacje na otwartym sercu. Specja-
lisci nie potrafili ustali¢ przyczyn ztego samopoczucia dziew-
czynki, ktéra czuta sie coraz bardziej chora dopoki w wieku 16
lat nie trafita w konsekwenciji do rodziny zastepczej. Przypadek
ten uswiadamia, ze lekarze, nabywajgc w czasie studiow od-
powiednig wiedze na ten temat, powinni niejednokrotnie zmie-
ni¢ swoje nastawienie do pacjentek domagajgcych sie leczenia
swoich dzieci mimo normalnych wynikéw badan. Nie mogg jed-
nak popasc¢ w takich sytuacjach w ftatwg rekcje obwiniania ko-
biet za ich postepowanie, uznajgc je za zte matki, pamietajgc,
ze majg do czynienia z osobg dotknietg powaznym zaburze-
niem psychicznym.

Wazne znaczenie w pomocy osobom cierpigcym na Zespot
Minchhausena, zarébwno w swej podstawowej, jak i rozszerzo-
nej formie, spetnia dobra diagnoza kliniczna. Wazne jest, aby

2 Por. J. Gregory, Mama kazata mi chorowac, Warszawa 2005.

Horyzonty Wychowania-13

193



7%\72@7 /’r;w&vw?&..

194

wszelkie zachowania autoagresywne, nawet te najdrobniej-
sze, nie byty lekcewazone czy pomijane. Pozornie niewinne
czy mato znaczgce objawy swiadczy¢ mogg bowiem o powaz-
nych zaburzeniach psychicznych lub tez w konsekwencji pro-
wadzi¢ do nich. Dotyczy to nie tylko personelu medycznego,
chocC jego rola jest tu bezsprzeczna, ale rowniez szeregu in-
nych zawoddw zwigzanych z pomocg psychologiczng, peda-
gogiczng lub socjalng. Jak wykazaty cytowane tu badania, stan
wiedzy lekarzy, majgcych z racji swojej specjalnosci, tj. pedia-
trii, najwieksze znaczenie dla wczesnej diagnozy Zastepczego
Zespotu Minchhausena moze by¢ daleki od zadowalajgcego.
Naktada to na osrodki ksztatcenia i doskonalenia medyczne-
go konieczno$¢ efektywnego poszerzenia swojej oferty eduka-
cyjnej o treSci dotyczgce omawianych zaburzen. Dobra diag-
noza nie moze jednak obej$¢ sie bez efektywnych procedur
psychoterapeutycznych.

Wydaje sie, ze najefektywniejszym sposobem terapii oséb
dotknietych Zespotem Minchhausena, podobnie zresztg jak
i innych form autoagresywnego zachowania, jest podejscie
o charakterze psychodynamicznym. Ten majacy najdtuzszg
tradycje, bo wywodzacy sie z psychoanalizy, paradygmat po-
stepowania leczniczego pozwala dotrze¢ do ukrytych urazéw,
deficytbw emocjonalnych czy konfliktow wewnetrznych, beda-
cych przyczyng autodestrukcji?®. Wspomniane podejscie po-
zwala tez powigzac te fakty z historig zycia danego pacjenta.
Istnieje prawdopodobienstwo, ze w przypadkach opisywanego
przez nas syndromu wyrazajgcego sie ukrytg przemocg wobec
dziecka, mozemy mieC do czynienia z gtebokimi zaburzeniami
struktury ego, ktéra nie roznicuje Ja (self) od obiektu (w tym wy-
padku dziecka). Pamietajgc tez o tym, Ze opisywanemu przez
nas zespotowi objawéw towarzyszy brak swiadomosci co do
przyczyn ujawniajgcego sie szkodliwego zachowania, pomoc-
nym obszarem terapii moze okaza¢ sie tez arteterapia?’. Wy-
twory terapii opartej na sztuce mogg pomoéc w wyrazeniu przez
dang osobe swoich ukrytych psychicznych probleméw, a takze
okresli¢ i pokazac postepy, jakie niesie ze sobg dana procedu-
ra leczenia. Nie bez znaczenia moze okazac sie tez podejscie

26 Por. P. Kutter, Wspéfczesna psychoanaliza. Psychologia proceséw nie-
Swiadomych, Gdansk 1998.

27 Por. E.J. Konieczna, Arteterapia w teorii i praktyce, Krakow 2003.
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systemowe w psychoterapii, gdyz obejmuje nie tylko osobe wy-
kazujgcg powyzsze zaburzenie, ale takze catg rodzine pacjen-
ta. Nie mozna tu zapomina¢ o samym dziecku, ktére bez swo-
jej woli stato sie uwiktang w chorobe matki ofiarg zaburzenia
najblizszej sobie osoby.

Dobrze prowadzona socjoterapia polegajgca na uczestni-
ctwie w grupie terapeutycznej powinna skutecznie poprawic
realne funkcjonowanie jednostki w szerszym kontekscie spo-
tecznym. Roéwniez terapia skoncentrowana na ciele pozwoli za-
pewne znalez¢ lepszy kontakt ze swoimi zasobami psychicz-
nymi i ujawniajgcymi sie problemami emocjonalnymi, lepiej
poznac¢ oraz akceptowac¢ wiasne ciato?®. Niektére nurty psy-
choterapii humanistycznej, w szczegoélnosci terapia Gestalt,
probujgca w sposob zintegrowany szuka¢ zwigzkow miedzy
strukturg Ja a ciatem osoby wymagajgcej pomocy, dostarczg
cennych wskazéwek i procedur leczniczych moggcych dopo-
moc tym wszystkim, ktorzy w sposob tak bolesny, cho¢ jakze
czesto nieSwiadomy, doswiadczajg swoich psychicznych pro-
bleméw 2. Wséréd wszystkich wymienionych tu orientacji psy-
choterapeutycznych jedynie terapia behawioralna budzi wat-
pliwosci co do swojej skutecznosci3®. Skupiona bardziej na
zewnetrznych objawach zachowan, niz na dogtebnych anali-
zach probleméw wewnetrznych pacjenta, wydaje sie zbyt po-
wierzchowna w prébach leczenia tego rodzaju probleméw. Nie
bytbym jednak sktonny do tak jednoznacznego negowania war-
tosci bliskich behawioryzmowi podejs¢ kognitywnych, w szcze-
golnosci zaproponowanej przez jednego z najbardziej skutecz-
nych wspotczesnych psychoterapeutéw A. Ellisa, procedury
pod nazwg REBT®, ktéra stwarza dogodne mozliwosci pra-
cy z pacjentami zarébwno w obszarze czysto poznawczym, jak
i daje szanse siegniecia do problemow usytuowanych w gteb-
szych emocjonalnych rejonach psychiki pacjenta. Natomiast
czysto psychiatryczne leczenie farmakologiczne moze okazac
sie uzyteczne we wszystkich tych przypadkach, gdy zachowa-

28 Por. A. Lowen, Duchowo$¢ ciata, Warszawa 1991.

29 Por. J.I. Kepner, Ciato w procesie psychoterapii Gestalt, Warszawa
1991.

30 Por. A. Eckhardt, Autoagresja, dz. cyt.

3 REBT - racjonalno-emotywna terapia behawioralna, w: A. Ellis, Terapia
krotkoterminowa. Lepiej, gtebiej, trwalej, Gdansk 1998.
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niom autoagresywnym towarzyszg symptomy depresyjne lub
zaburzenia psychotyczne.

Leczenie psychoterapeutyczne — stwierdza jedna z autorek —
w potgczeniu z farmakologicznym ma sens wtedy, gdy w sa-
mopoczuciu pacjenta przewazajg stany depresyjne i ttumione
agresywne napiecie. Wtedy — dzieki temu potgczeniu — dotarcie
do pacjenta moze bedzie tatwiejsze 2.

Niestety osoby dotkniete Zastepczym Zespotem Minchhause-
na niechetnie poddajg sie psychoterapii, co znaczgco zmniej-
sza szanse efektywnej pomocy zaréwno sprawcom, jak i ofia-
rom tego rodzaju ukrytej przemocy wobec dzieci.

32 A. Eckhardt, Autoagresja, dz. cyt. s. 133.



