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Santrauka

Perduotas Miunchauzeno sindromas (Miunchausen Syndrome by proxy), dar Zinomas kaip perduotas
i§galvotas sutrikimas (Factitious Disorder by proxy), pastaruoju metu pasaulyje kelia didelj susidoméjima. Lietuvoje
kol kas apie §j sindromg kalbama labai mazai.

Sis sindromas (trumpinsime PMS) pasiZymi tuo, kad vaika globojantis asmuo — daZniausiai motina — vaistais
ar kitokiomis priemonémis sukelia vaikui jvairiy ligos poZymiy ir reikalauja medicinos pagalbos, sudétingy
diagnostiniy procediiry ir hospitalizavimo. PMS padariniai — psichologiné Zala vaikui, rimtos fizinés traumos, kartais
net pasibaigiandios mirtimi. Dél to PMS apibadinamas ir kaip nejprasta smurtavimo vaiky atZvilgiu forma. Kadangi
PMS atveju batinas skirtingy sri¢iy specialisty (mediky, psichology, socialiniy darbuotojy, teisininky, vaiky teisiy
apsaugos darbuotojy ir kt.) jsiki§imas bei dalyvavimas, labai svarbu, kad jie buity gerai susipaZine su PMS
diagnostiniais kriterijais bei intervencjos galimybémis. Tai svarbu ir dél kity priezas¢iy. Pirma, dél pakankamai
didelés tikimybés neteisingai nustatyti PMS. Antra, $io sindromo analizavimas padeda geriau suprasti psichologines
kity smurto vaiky atZvilgiu biidy prieZastis bei modelius juos siejant su projektuojamomis $eimos (motiny)
problemomis. Treéia, PMS kontekste ypa¢ pabréZiamas pagalbos ne tik psichologiskai ar fizigkai Zalojamam vaikui,
bet ir jj zalojan¢iam asmeniui reikalingumas.

Pagrindinés savokos: i$galvotas sutrikimas, perduotas Miunchauzeno sindromas, smurtas vaiky atZzvilgiu

Pradedant 1970-yjy antrgja puse, kai R. Meadow apra$é du pirmuosius atvejus Jungti-
néje Karalystéje, Jungtinése Amerikos Valstijose, véliau — Australijoje ir Naujojoje Zelandi-
joje, pasirodé daugiau pranesimy bei publikacijy apie perduoto Miunchauzeno sindromo at-
vejus (Feldman, Brown, 2002; Meadow, 2002; Mrazek, Mrazek, 1985). Bendra visiems Siems
atvejams buvo tai, kad motinos suklastodavo vaiky ligos istorijas arba pacig vaiky bukle, is-
galvodavo jvairiy ligy pozymiy arba juos sukeldavo. Visais atvejais motinos kreipdavosi j me-
dikus, vaikai budavo nuodugniai tiriami, hospitalizuojami, atliekamos sudétingos diagnostinés
ir gydymo proceduros. Kai kurie atvejai pasibaigdavo vaiky mirtimi. DazZniausiai apgaulingai
nurodomi vaiky ligos pozymiai bidavo jvairs kraujavimai (arba kraujo jmaiSymas j vaiko
Slapimg), traukuliai (pvz., sukelti dusinant vaikg arba atitinkamais vaistais), neaiskios kilmés
karSCiavimas, bérimai, pasikartojancios infekcijos, nepaliaujamas vémimas ar viduriavimas
(dazniausiai sukelti vaistais) ir pan. Jungtinéje Karalystéje atlikti epidemiologiniai tyrimai at-
skleidé, jog beveik pusé vaiky neatsitiktinio (vadinamojo netyc€inio) nuodijimo ir vaiky dusi-
nimo atvejy jvyko dél perduoto Miunchauzeno sindromo (Meadow, 2002). Perduoto Miun-
chauzeno sindromo terminas vartojamas ir pakartotiniems neteisingiems tvirtinimams apie
vaiky seksualinj iSnaudojimg jvardyti (Furnissas, 2002; Schreier, 2002).

Daugelio tyréjy jvairiose Salyse pateikiami rezultatai atskleidZia i§ esmés panaSius
PMS atvejams budingus demografinius rodiklius. Apie 95 proc. atvejy kaltininkas (tai yra as-
muo, kuris falsifikuoja arba fabrikuoja vaiko ligg) yra vaiko motina, jmoté arba globéja. Retais
atvejais kaltininkais tampa tévas ar senelé. Tuo tarpu PMS aukomis vienodai tampa ir mer-
gaités, ir berniukai. PMS nustatomas dazniausiai labai mazZiems ar ikimokyklinio ir jaunesnio
mokyklinio amzZiaus vaikams. PavyzdZiui, apibendrinus 122 PMS atvejus i$ 24 pasaulio Saliy
matyti, jog 26 proc. atvejy PMS nustatytas vaikams iki 3 mety, 52 proc. atvejy — trejy—trylikos


mailto:psk@ltu.lt
mailto:romajusiene@hotmail.com

90 SOCIALINIS DARBAS 2003 m. Nr. 2(4)

mety vaikams, 12 proc. atvejy — kai vaikui jau daugiau nei 13 mety ir 9 proc. atvejy — jau su-
augusiam vaikui, tai yra vyresniam nei 18 mety (Feldman, Brown, 2002). PMS Kaltininkai
daznai yra normalaus ar net auksto intelekto, vidutinio ar net aukstesnio socialinio—ekonomi-
nio statuso, neretai — medicininj iSsilavinima turintys asmenys (Wood, Brown, Wood, 2002).

M. Feldmanas ir R. Brown (2002), atlike apzvalginj tyrimg, kuriuo analizuojamas per-
duoto Miunchauzeno sindromo paplitimas tarptautiniu mastu, teigia, kad nors pranesimai
apie PMS pasirodé pirmiausiai anglakalbése 3alyse, tai néra tik joms ar apskritai tik iSsivys-
Ciusioms Salims budingas reiSkinys. Apie devyniasdeSimtuosius praéjusio Simtmecio metus
publikacijy apie PMS pasirodé Prancuzijoje, Ispanijoje, Danijoje, kiek véliau — ir Afrikoje,
Saudo Arabijoje, Indijoje, Pakistane. Minétieji autoriai nurodo, kad jokiy duomeny apie jta-
riamus ar nustatytus perduoto Miunchauzeno sindromo atvejus néra tiktai i$ Kinijos bei bu-
vusios Soviety sgjungos Saliy (Feldman, Brown, 2002). Taciau tai anaiptol nereiSkia, kad
Sioms Salims néra bidingas Miunchauzeno sindromo perdavimo vaikui reiskinys. Pirmiausia
Siose, taip pat ir kitose Salyse, kuriose vis délto pasitaiko pavieniy PMS atvejy, nemaza dalis
ju neidaidkinama dél vaiky teisiy apsaugos tarnyby nebuvimo ar neveiklumo, dél netinkamos
intervencinés ar (ir) prevencinés smurto vaiky atzvilgiu sistemos nebuvimo, dél teisinés ap-
saugos medikams, informuojantiems apie PMS, trakumo ir kity panasiy priezas€iy (Feldman,
Brown, 2002). Antra, Sis sindromas gali nebuti atskleidZziamas ar jvardijamas dél elementariy
ziniy trokumo, taigi jis neatpazjstamas (Wood ir kt., 2000).

Kita vertus, Salyse, kuriose jau daugiau nei porg deSimtmeciy analizuojami PMS atvejy
apradymai, Sio reiskinio atpazinimo ir nustatymo kriterijai, priezastys bei pagalbos galimybés,
kyla kity su PMS nustatymu susijusiy sunkumy. Pirma problema — nesutarimas, kg laikyti
perduotu Miunchauzeno sindromu — tévy (motiny) psichikos sutrikimg ar smurtavimo vaiky
atzvilgiu budg (Meadow, 2002; Morley, 1995; Schreier, 2002). Antra problema, kad PMS
ypa¢ daznai neteisingai nustatomas: vienodai pasitaiko ir klaidingai teisingy (nepagrjsto ap-
kaltinimo), ir klaidingai neteisingy (praleidimo) atvejy (Feldman, Brown, 2002; Mart, 1999;
Morley, 1995; Schreier, 2002; Wood ir kt., 2000). Dél Sios prieZzasties bitina kuo aiskiau ir
specifiSkiau apibrézti PMS nustatymo kriterijus analizuojant Miunchauzeno sindromo perda-
vimo vaikui reiskinj ir kaip psichikos sutrikima, ir kaip smurtavimo rasj.

Perduotas Miunchauzeno sindromas kaip psichikos sutrikimas

Perduoto Miunchauzeno sindromo pavadinimas kiles i§ psichiatry vartojamo termino
»,Miunchauzeno sindromas®, Siuo metu diagnostinés psichikos ligy klasifikacijos ketvirtajame
leidime (PSM-IV, 1994) priskiriamo vienai i$ labiausiai iSreiksty ,I8galvoty sutrikimy® (facti-
tious disorders) formy. Sis sutrikimas apibidinamas kaip ty&inis ligos poZzymiy fabrikavimas
arba indukcija siekiant gauti arba pratesti mediky pagalbg (Mart, 1999). ISgalvoti sutrikimai
neturéty bati painiojami su hipochondriniais sutrikimais, kai asmenys nuoSirdziai tiki (ir bijo)
sirgti tam tikra liga, nors medicininiai tyrimai jos nepatvirtina, ar su somatoforminiais sutriki-
mais, kai asmuo jaucia vienokius ar kitokius poZymius ar fizinj skausmg (dazniausiai — pakei-
Ciantj tikrg psichologinj skausmag). I18galvoto sutrikimo, arba Miunchauzeno sindromo, nerei-
kéty painioti ir su simuliavimu, kai siekiama aiSkios (ap&iuopiamos, iSanalizavus objektyvias
aplinkybes tampancios matoma ir pagrjsta) naudos. Miunchauzeno sindromo atveju tycCinis
psichologiniy ar fiziologiniy tam tikros ligos pozymiy sukélimas sau paciam (arba apgaulin-
gas jy nurodymas) turi psichologinj vidinj poreikj prisiimti ligonio vaidmenj. Tuo tarpu iSoriniy
paskaty (pvz., ekonominé nauda, geresné priezilra, iSsisukimas nuo tarnybos ir kt.) taip elg-
tis néra. Be to, tokio elgesio nepaaiskina kiti psichikos sutrikimai (pvz., Sizofrenija). Jdomu tai,
kad, kitaip nei perduotas Miunchauzeno sindromas, iSgalvotas sutrikimas vienodai bidingas
ir moterims, ir vyrams (Wood ir kt., 2002).

Perduoto Miunchauzeno sindromo atveju siekiant patenkinti individo psichologinius po-
reikius Zzengimas dar vienas zingsnis — iSgalvotas sutrikimas perkeliamas silpnesniam, nuo
individo priklausomam, globojamam asmeniui, dazniausiai vaikui (Feldman, 1998; Mart,
1999). Kaip ir Miunchauzeno sindromo atveju, sveikatos priezilros specialisty démesio,
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diagnostiniy bei gydymo procediry reikalaujama arba neteisingai apibddinant vaiko buakle,
arba i$ tiesy jvairiomis priemonémis sukeliant vaikui ligos pozymius. Atnaujintame ,Diagnos-
tiniame psichikos ligy klasifikavimo vadove® (PSM-IV-TR, 2000) nurodomi perduoto iSgalvoto
sutrikimo diagnostiniai kriterijai pabréZia batent kaltininko elgesj bei jo motyvacijg (Mart,
1999; Meadow, 2002; Schreier, 2002). Taigi toksai perduoto Miunchauzeno sindromo api-
brézimas liudija, jog nustatant ligg bdtina jvertinti kaltininko arba asmens, falsifikuojancio ar
fabrikuojancio ligg, asmenybeés ypatumus, ketinimus, elgesio motyvus.

Kaltininko motyvai

Jau i§ pradziy, kai imta dométis PMS atvejais, pastebéta, kad motinos (ar kitas asmuo,
perduodantis Miunchauzeno sindromg) daznai pacios praeityje buvo linkusios klastoti savo
ligos istorijas. Skirtingy tyrimy duomenimis, nuo ketvirtadalio iki trijy ketvirtadaliy Siy asmeny
patys gali turéti Miunchauzeno sindromg (Meadow, 2002). RySkéjant PMS mazéja motiny
Miunchauzeno sindromo iSreik§tumas. Psichometriniai motiny, turin€iy PMS, testavimai at-
skleidzia, jog daznai joms budinga didelé asmenybés sutrikimy jvairové. Dazniausiai joms
nustatomi histrioninio tipo (isterinés), asocialaus tipo, narcistinés ar ribinés asmenybés sutri-
kimai (Mart, 1999; Meadow, 2002; Wood ir kt., 2002). Sukeldamos ar teigdamos vaikui ligg
motinos bent laikinai gali nuneigti savo paciy ligg ar problemas (Mrazek ir Mrazek, 1985).
Taip jos patenkina savo narcisistinius, savanaudiskus poreikius, vaikystéje patirtg meilés ir
globos trilkumg. Jy elgesj gali motyvuoti ne tik stiprus troSkimas atsidurti svarbiy ir jtakingy
Zmoniy (artimyjy, mediky, kity priezitdros specialisty) démesio centre, bet ir noras pasitenkinti
manipuliuojant tais Zmonémis, jy susiripinimu bei pastangomis nustatyti ir gydyti ligg juos
apgaudinéjant; be to, troSkimas sulaukti aplinkiniy pripazinimo ir jvertinimo (kaip sergancéiam
vaikui atsidavusiy tévy). Ypac¢ svarbu atkreipti démesj j motiny manipuliavima, kitaip dar va-
dinamajj dvigubg rySj su medicinos personalu, labiausiai trukdantj atpazinti bei teisingai jver-
tinti PMS atvejus. Nors motinos pacios sukelia vaikui ligg arba apgaudinéja medikus, jos vi-
suomet yra labai rlipestingos, démesingos, suinteresuotos medicinos procediry atlikimu da-
lyvaujant gydytojams, bendradarbiauja su sveikatos prieziliros specialistais, domisi medicini-
niais ligos aiSkinimais ir terminais, né per zingsnj nesitraukia nuo vaiko (Meadow, 2002; Sch-
reier, 2002; Wood ir kt., 2002). Likusios vienos, deja, jos tampa gana abejingos ir ignoruoja
vaikg. Tokio motiny elgesio neatitikimo stebéjimas (dazniausiai slapta kamera) leidzia jver-
tinti jos ketinimus ir motyvus. Be to, tik stebint slapta kamera dazniausiai iSaiSkinami PMS at-
vejai: galima suzinoti, kokiu bddu tévai (ar globéjai) sukelia vaikui ligos pozymius (Mart,
1999).

Motinos taip elgtis gali ir dél didelés jtampos (kylanCios dél nepatenkinto poreikio) ir si-
ekio jos atsikratyti. Dél Sios priezasties toks motiny elgesys yra labai intensyvus ir net kom-
pulsyvus (Mart, 1999; Schreier, 2002). Net ir Zinodama, jog daro negerai, motina negali liau-
tis tai daryti. Panasus jtampos ,nuleidimo“ modelis suvokiant daromg Zalg vaiko psichinei ar
fizinei sveikatai apraSomas ir vaiky seksualinio iSnaudojimo Seimoje atvejais tai jvardijant
kaip tvirkintojo priklausomybés sindromg (Furnissas, 2002).

Apskritai vaiky, ypa€ mazy vaiky ar kadikiy, prievartos Seimoje atvejais, fiziskai, emo-
ciSkai ar seksualiai smurtaujanciy tévy poziario j savo vaikus esmé yra jsitikinimas, dazniau-
siai nejsisgmonintas, jog Sie egzistuoja tik tam, kad patenkinty tévy poreikius (Justice, Jus-
tice, 1976). Prievarta ar smurtas Seimoje Siuo pozilriu gali bati apibréZiami kaip tévystés
(motinystés) iSkrypimas, kai nesugebama myléti, globoti, saugoti ar teikti pirmenybe vaiko
poreikiams (Meadow, 2002).

Neretai PMS, kaip ir kiti smurtavimo vaiky atzvilgiu badai, siejami ne tik su asmeniné-
mis tévy ar vieno i$ tévy problemomis, o su bendru Seimos, kaip sistemos, disfunkcionalumu
(Feldman, Brown, 2002; Justice, Justice, 1976). |vairaus pobidzio smurtas Seimoje gali bdti
interpretuojamas kaip tévy meéginimas spresti konfliktus, juos nuneigti ar, imantis blogiausiy
priemoniy, ,prisiSaukti“ atitinkamy tarnyby ir institucijy pagalbos (Furnissas, 2002; Justice,
1976).
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Kaltininko ketinimy supratimas gali bati esminis dalykas siekiant atskirti PMS nuo kity
ligos klastojimo ar netinkamo elgesio su serganciu vaiku atvejy (Schreier, 2002).

Sunkumai nustatant perduotg Miunchauzeno sindroma

Minéta, kad perduoto Miunchauzeno sindromo, kaip ir Miunchauzeno sindromo, nedera
nustatinéti tuomet, kai pirminé nejprasto elgesio su vaiku (jo sveikatos atzvilgiu) priezastis
yra kiti psichikos sutrikimai, koduojami DSM-IV kaip | aSies sutrikimai arba kai toks elgesys
motyvuojamas aiskiy iSoriniy (ekonomine naudg teikianciy) paskaty. Sunkumy patiriama ir
méginant atskirti PMS atvejus nuo kity, pavyzdziui, ty€inio nunuodijimo, vaikzudystés ar ypa-
tingo tévy nerimo, atvejy (Rosenberg, 1987). PMS gali bdti klaidingai nustatomas ir kitais
sergancio vaiko (ypa¢ nuolatine liga) nepriezitros ar perdétos prieZidros atvejais, kai i$ tiesy
susiduriama su méginimais papirkti gydytojus, gauti invalidumg arba kai tévai veikia netei-
singy jsitikinimy apie vaiko budkle vedini (Meadow, 2002). IS tiesy jvertinti, ar vaiko ligos
klastojimas neturi slaptos finansinés naudos, gana sudétinga. Kita vertus, kai vaikas jau turi
biologinj polinkj sirgti tam tikra nuolatine liga, labai sunku jvertinti, kiek tévai (motina ar dis-
funkcionali Seima) ,prisideda“ prie tos ligos patiméjimy ar palaikymo. Vis délto pastaruoju at-
veju, kai vaikui pagrjstai nustatoma nuolatiné liga, PMS galimybé atmetama.

C. J. Morley (1995) pabrézia, kad atsargiai jtarimus dél galimo PMS turétume vertinti
tada, kai susiduriame su tiesiog nerimastingomis, net hipochondriskomis mamomis. Sios
mamos, kaip ir PMS kaltininkés, irgi gali perdétai vertinti vaiko ligos pozymius, net nurodyti
nesamus ar iSgalvotus pozymius, nuolat kreiptis j gydytojus. Be to, jos linkusios nesitraukti
nuo vaiko, nepalikti jo vieno. Dél savo nerimastingumo ir (arba) negebeéjimo priziaréti vaika,
ypac sergantj, Sios motinos gali palaikyti vaiko ligos poZymius, pabloginti bikle ar net sukelti
naujy pozymiy, pavyzdziui, perdozuojant, ar netinkamai vartoti vaistus. Taciau bdtina at-
kreipti démesj ir j skirtumus: nerimastingi tévai, prieSingai nei PMS turintys tévai, palankiau
vertina mediky, psichology ar socialiniy darbuotojy pastangas teikti jiems psichologine ar so-
cialine paramg. PMS pasizymintys tévai retai biina linke pripazinti savo problemas ar priimti
jiems sitlomg psichologo pagalbg. Be to, atlikus vaikui tyrimus, paaiSkinus galimas ligos
priezastis ar suteikus kitokia medicinos pagalbg nerimastingoms motinoms palengvéja, jos
ilgesniam laikui nusiramina. PMS turin€ios motinos toliau palaiko ar skatina vaiko ligos po-
Zymius. PoZymiy sukélimas intensyvéja, kai medikai nusprendzia nutraukti ligos nustatymo
ar gydymo proceduras (Schreier, 2002; Wood ir 2002 kt.).

PMS nelaikytini ir vadinamieji ,mokyklinés fobijos“ ar ,atsiskyrimo nerimo“ atvejai, kai
vaiko ligos pozymiai simuliuojami ar eskaluojami siekiant, pavyzdZziui, palikti jj hamuose.
Siais atvejais vaikai dazniausiai ,savanorikai“ prisima apsimestinj ligonio vaidmenj ir patys
bijo iSsiskirti su motina (Schreier, 2002). Matoma fiziné Zala ar prievarta vaiko atzvilgiu (is-
skyrus tam tikrg psichologinj spaudimg, asmenybés raidos trikdyma, deja, beveik nejmano-
ma apibrézti kaip smurtavimo, pavyzdZiui, emocinio, formg) nedaroma ir netaikoma.

D. A. Rosenberg (1987) taip pat pabrézia, kad PMS reikéty skirti nuo atvejy, kai vaikai
patiria tik fizine ar tik seksualine prievartg. PMS atvejams nepriskiriamas ir vadinamoji vaiko
sulétéjusi vystymosi raida be organinés priezasties (failure to thrive). Pastarasis daugeliu at-
vejy gali bati nulemtas bendros vaiky nepriezidros, bet ne tévy perduoto Miunchauzeno sin-
dromo. Taciau PMS diagnozé gali bati taikoma ir tais atvejais, kai vaikai patiria jvairias, mis-
rias prievartos rusis arba kai prievarta ilgai neatpazjstama, nors kyla jtarimy, jog vaikas za-
lojamas (Meadow, 2002).

Taigi dél to, jog smurtaujanc€iy globéjy motyvai jvairiais prievartos vaikui atvejais gali
bati labai pana8us bei dél to, jog bet kuriuo atveju daroma psichologiné ar fiziné Zala vaikui,
labai svarbu analizuoti PMS atvejus ir kaip smurtavimo forma.

Perduotas Miunchauzeno sindromas kaip prievartos rusis
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Vis dazniau, ypac¢ praktikams, fizinés ir psichinés sveikatos prieziGros specialistams bei
vaiko teisiy apsaugos ar jstatymy sergétojy tarnyby atstovams skirtoje literatiroje PMS tai-
komas ne kaip diagnostiné etiketé kaltininkui, o kaip tam tikros prievartos vaiky atzvilgiu for-
mos apibudinimas. PMS S$iuo poZilriu jvardijamas kaip medicininés prievartos rasis (Mart,
1995), kaip pediatrinés buklés klastojimas (Schreier, 2002) arba tiesiog kaip nejprasta prie-
vartos forma (Mrazek, Mrazek, 1985; Murray, 1999). R. Meadow (2002) teigimu, dauguma
praktiky, ypa¢ mediky, socialiniy darbuotojy ar psichology, PMS laiko emocinio smurto jkini-
jimu, tiesa, kartais lydimu ir fizinio smurto. Jungtinés Karalystés vaiky apsaugos tarnyboms
nurodyta PMS priskirti fizinio smurto kategorijai (Meadow, 2002). Beje, Sioje Salyje néra
jprasta vartoti PMS terming, ypac teisme arba vaiky teisiy apsaugos tarnybose bei medicinos
jstaigose. Pirmiausia siekiama nustatyti, ar vaikas patyré smurtg, kuo jis pasireiské ir kokia
yra rizika, kad vaikas bus traumuojamas ateityje. Svarbiausia medicinos arba socialiniy dar-
buotojy uzduotis baty nustatyti, pavyzdziui, ar kadikis patyré pakartoting nuodijimg druska
namuose per pastaruosius Sesis ménesius; ar penkeriy mety vaikas is$ tiesy turi Zarnyno su-
trikima, reikalaujantj gastrostomijos, ar tai yra motinos sukeltas viduriavimas davus atitin-
kamy vaisty. Kai nustatomas prievartos faktas ir jos rasis, reikia nustatyti, kodél tévai taip el-
giasi ir kaip Seimai buty galima padéti (Meadow, 2002). Nustatyti PMS, jvertinti kaltininko
asmenybe, motyvacijg ir elgesj turéty psichiatrai ir psichologai, ir tai galéty bati antrasis eta-
pas vertinant pagalbos kaltininkui, Seimai ir vaikui teikimo galimybes bei prievartos pasikarto-
jimo rizika.

Medicinos personalo bei socialiniy darbuotojy jtarimai tampa ypac svarbls méginant
nustatyti tokio smurtavimo vaiky atzvilgiu atvejus. Taciau ir vieni, ir kiti susiduria su jau mi-
nétais sunkumais atpazjstant PMS atvejus ar perdétai juos jtariant net tuomet, kai tai néra
nei PMS, nei prievarta vaikui. Minéjome, kad ir socialinius darbuotojus, ir vaiky teisiy apsau-
gos darbuotojus, ir medicinos darbuotojus klaidinti gali jsiteikiantis, ripestingas, démesingas
motinos elgesys, ir atvirkSciai, nepagrjstus jtarimus sukelti gali pavieniai perduoto Miunchau-
zeno sindromo reiskiniui budingi pozymiai, taCiau i esmeés susije su jprastu kai kuriy Zinomy
ligy kontekste vaiky elgesiu ar ypac dideliu tévy nerimastingumu (Morley, 1995). Su mediky
dalyvavimu nustatant PMS atvejus susijusi ir kita problema. Kadangi jie ypa¢ susije su vaiko
baklés vertinimu, gydymu ir panasiai, jiems gali bati sunku islikti SaliSkiems bei objektyviems
(Meadow, 2002; Schreier, 2002). 1S esmés gydytojai netiesiogiai, mégindami nustatyti ir gy-
dyti liga, prisideda prie vaiko Zalojimo. Be to, dauguma autoriy sutinka, jog vakarietiSka me-
dicina, kai daugiau démesio skiriama diagnostinéms proceddroms, tyrimams, o ne istorijos
rinkimui, ZmogiSkam rysiui, jsijautimui j pacienty problemas, irgi netiesiogiai prisideda prie
PMS atvejy pasireiSkimo ir palaikymo (Feldman ir Brown, 2002).

Vis délto PMS pirmiausia yra medicininé diagnozé (Mart, 1999). Norint jvertinti, ar vai-
kas nepatiria tokio pobudzio prievartos, pirmiausia reikia atmesti visas galimas realias medi-
cinines priezastis, galéjusias sukelti tokig vaiko bakle. Pavyzdziui, susidiirus su neaiskios
kilmés, sunkios ligos pozymiais, dideliu tévy susirGpinimu ir net reikalavimu hospitalizuoti
vaikg ar nustatyti jo ligg batina patikrinti, ar tai néra reta genetiné liga.

Siekiant jvertinti PMS ir slaptg smurtavimo vaiko atzvilgiu formg batina labai kruopsciai
rinkti duomenis apie vaiko (ir net jo tévy, ypa€ motinos) ligos istorijg, kai kurias gyvenimo ap-
linkybes, aiSkintis detales. Gydytojai dazniausiai neturi laiko ar galimybiy tokiam nuosekliam
aiskinimuisi, ilgam pokalbiui su vaiko motina, todél tai turéty padaryti psichologai ar sociali-
niai darbuotojai (Morley, 1995).

Perduoto Miunchauzeno sindromo termino atsisakymas ar pervardijimas tam tikra
smurtavimo vaiko atzvilgiu rasimi, deja, neiSsprendzia visy problemy, susijusiy su jo nusta-
tymo, atpaZinimo ar intervencijos galimybémis. Kaip ir kitais jtariamo smurtavimo vaiky at-
2vilgiu (ypac¢ seksualinio iSnaudojimo Seimoje) atvejais, reikia bati labai atsargiems, jaut-
riems, tiksliems ir, Zzinoma, laikytis etikos. Batina jsigilinti ir tinkamai jvertinti du svarbiausius
dalykus: pirma, batinybe apsaugoti vaikg, kuris gali bati tiesiogiai Zalojamas savo tévy arba
globéjy; antra, netraumuoti vaiko, klaidingai apkaltinus jo tévus (globéjus). Ir vienu, ir kitu at-
veju svarbiausia yra vaiko apsaugojimas bei pagalbos kaltininkui teikimas. |vairiy sriCiy spe-
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cialisty debatai dél terminy ar diagnostiniy kriterijy neturéty tam trukdyti (Meadow, 2002;
Wood ir kt., 2000).

Tarpdisciplininis pozitris

Jtarimy dél perduoto Miunchauzeno sindromo gali Kilti skirtingy sriiy specialistams.
Nors vieni autoriai pabrézia, jog labiausiai tikétina PMS nustatyti medicinos jstaigose, taigi
gydytojy ir ypac slaugytojy indélis itin didelis, kiti mano, kad vienodai tikétina ir tai, kad PMS
pastebés policininkai, vaiko teisiy apsaugos ar globos tarnyby darbuotojai. Treti jsitiking, kad
tai yra socialiniy darbuotojy privilegija (Wood ir kt., 2000). Visy Siy skirtingy sriciy atstovai at-
kreipia démesj j skirtingus rizikos veiksnius. Zinoma, tai priklauso nuo jy i$silavinimo, dome-
jimosi srities, susipazinimo su prievartos formomis laipsnio ir panasiai. PavyzdZiui, ne medi-
cinos darbuotojams bty gana sunku taikyti tokius daZniausiai nurodomus PMS nustatymo
kriterijus: neaiskios kilmés vaiko ligos pozymiai, laboratoriniy medicininiy tyrimy priestarin-
gumas ir tikrosios vaiko biklés neatitikimas ir kt. Tuo tarpu socialiniai darbuotojai ar psicho-
logai labiau atkreipty démesj j smurtautojo asmenybés ypatumus, motyvus bei ketinimus.

H. N. W. Wood ir kiti (2000) tvirtina, jog daugeliu atvejy specialistai dirba atskirai vieni
nuo kity, o iSsamus ir tikslus vaizdas susidaromas tik tuomet, kai specialistai susirenka pa-
diskutuoti apie tai, kg pastebéjo. Kai dalyvauja skirtingy sriiy specialistai, gerokai padidéja
ne tik tikimybé atpazinti ir nustatyti PMS, bet ir apsaugoti aukas bei teikti tinkamg pagalbg
kaltininkui (Wood ir kt., 2000). Remdamiesi skirtingy sri¢iy specialisty pateiktomis pastabo-
mis ir nurodomais rizikos veiksniais H. N. W. Wood ir kiti (2000) sidlo kriterijy, padedanciy
nustatyti ankstyvg PMS stadijg, sgradg (zr. priedg A).

Siuo atveju, kaip ir seksualinio inaudojimo $eimoje atskleidimo atveju, kai irgi batinas
specialisty dalyvavimas, retai iSvengiama atskiry specialisty ar institucijy konflikty. Tai ,at-
spindeéjimo konfliktai“, o ne tikri specialisty konfliktai; jie i esmés yra Seimos perduoti konf-
liktai (Furnissas, 2002). Seima, kuri i esmés yra sutrikusi, disfunkciné, smurtavimg vaiko (ar
vaiky) atzvilgiu pasitelkusi kaip konflikty vengimo ar reguliavimo bidg, kilus grésmei jj de-
maskuoti tiesiog perduoda konfliktg specialistams, toliau iSvengdama atsakomybeés ir trikdy-
dama atskleidimo procesg. Kol specialistai kovoja vieni prie$ kitus abejodami kolegy kom-
petencija, Ziniomis, intervencinémis galimybémis, Seimos nariai aktyviai kursto specialisty
konflikta, siekdami, kad jis nebuty graZintas j Seima. 1Svengti to galima tik tuomet, kai specia-
listai jsisgmonina, jog tarpusavio konfliktai i$ tiesy tik parodo procesus, vykstancius Seimoje,
kai vieni kitiems nukreiptg kritikg priima ne asmeniskai, subjektyviai, 0 metasisteminiu as-
pektu (Furnissas, 2002). Dar daugiau — kiekvieno i$ specialisty dalyvavimo konflikte reflekta-
vimas ir analizé tuomet gali teikti vertingos informacijos apie Seimoje vykstanc&ius procesus,
galéjusius nulemti smurtavimg vaiko atzvilgiu.

ISvados

1. Perduodamo Miunchauzeno sindromo Zinojimas labai naudingas atkreipiant démesj |
daugelj anks€iau nesuprasty ar neatpazinty smurtavimo vaiky atzvilgiu budy.

2. Perduoto Miunchauzeno sindromo kaltininko motyvy analizavimas padeda atskirti §j
sindromg nuo kity ligos klastojimo ar netinkamo elgesio su vaiku atvejy.

3. Perduoto Miunchauzeno sindromo atpazinimas labai priklauso nuo atskiry specia-
listy Ziniy bei Sio sindromo iSmanymo.

4. Perduotg Miunchauzeno sindromg nustatyti sunku, todél, susiddrus su Siais atvejais,
rekomenduojama pasitelkti skirtingy sri€iy specialisty pagalba.

Priedas A. Wood, Brown ir Wood (2000) sitilomas galimy ankstyvos PMS stadijos
atpazinimo kriterijy sarasas



Mokslo darbai o5

PMS kaltininkas | e Keisti pranesimai apie vaiko sveikatos bikle

¢ Nejprastas elgesys praeityje siekiant sveikatos specialisty démesio

¢ Nepaaiskinami netikslumai vaiko ligos istorijoje

¢ Netinkami (neadekvatus) afektai

e Socialinis izoliuotumas ir menka kity Seimos nariy (sutuoktinio) parama
e Sutuoktinio (partnerio) nedalyvavimas prizidrint vaikg

e Asmenybés sutrikimas su budingais asocialios asmenybés bruozais

¢ |tarimy neigimas net tuomet, kai jie akivaizdis

PMS auka o Dazni vizitai pas sveikatos priezitros specialistus be aiSkios prieZasties

¢ Dazni diagnostiniai tyrimai, rodantys neigiamus rezultatus
e Zinomy ligy pozymiy ir skundy neatitikimas

¢ Ligos pozymiy nesutapimas su tévy pasakojimais

e Pozymiy iSnykimas vaikg atskyrus nuo tévy

PMS Seima ¢ Disfunkcija ir nestabilumas

¢ Kity Seimos vaiky nejprasta, sveikatos priezitros specialisty démesio
reikalaujanti biklé (Siuo metu arba praeityje)

10.

11.

12.

13.
14.
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MUNCHAUSEN SYNDROME BY PROXY — ANOTHER FORM
OF CHILD ABUSE?

Dr. Roma Jusiené

Law University of Lithuania

Summary

Munchausen Syndrome by Proxy (MSBP), also known as Factitious Disorder by Proxy, is
drawing considerable attention among specialists worldwide. There is a very little information about
MSBP in Lithuania.

MSBP is characterized by the deliberate fabrication or induction of medical symptoms and
signs in a child by an adult caretaker (commonly mother) in order to receive medical care,
hospitalisation and multiplex diagnostic and treatment procedures. A child can be seriously disabled
psychologically, physically or even can die as a result of MSBP. That is why MSBP is also considered as
the unusual form of child abuse. The diagnosis of MSBP and intervention still present difficult
problems. First of all, the possibility for misdiagnosis of MSBP remains high. Secondly, the analysis of
motivation reveals several yet not all useful implications for treating other forms of child abuse as
well. Finally, the multidisciplinary approach to diagnosis, intervention and prevention is of utmost
necessity to apply when dealing with MSBP or other cases of child abuse.

Keywords: Munchausen Syndrome by proxy, factitious disorder, child abuse



