Nenavadna dusevna

motnja
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Za osebo, ki boleha za MSPN
(Munchausnov sindrom po
namestniku), je znacilno, da
drugo osebo namerno poskoduje
ali/in ji povzroca bolezenske
znake. Storilceva nagrada je
pridobljena pozornost, ki jo dobi
zaradi skrbi, ki jo posveca

svoji Zrtvi.

d zibelke do groba (avtorica
O]oyce Eggington) je naslov

knjige, ki opisuje resnicno in
tragi¢no zgodbo Marybeth Tinning,
ki je povzrocdila smrt svojih devetih
otrok med letoma 1972 in 1985. Ma-
rybeth je imela vse znake Munchausno-

vega sindroma po namestniku (MSPN).
V casu, ko so umrli njeni prvi otroci,
te bolezni Se niso poznali. Prvi je na-
mre¢ MSPN leta 1977 opisal angleski
pediater Roy Meadow (Meyer, Weawer,
2006: 346; Lasher, Sheridan, 2004: 3).
Ta dusevna bolezen je dobila ime po

nems$kem baronu Munchausnu, ki
je sluzil v nemski in ruski vojski. Po
vrnitvi v domace kraje je ljudi zabaval
s svojimi izmisljenimi vojaskimi in lo-
vskimi zgodbami (Matteoli, 2010: 11;
Schreier Libow, 1993: 6). Med barono-
ve nenavadne dogodivscine sodijo na
primer zgodbe o jahanju topovskih
krogel, potovanju na Luno, o lovu na
osemnoznega zajca ...

Splosho o MSPN

Munchausnov sindrom danes ni za-
jetv klasifikaciji bolezni Svetovne zdra-
vstvene organizacije (SZO), v t. 1. Med-
narodni statisticni klasifikaciji bolezni in
sorodnib zdravstvenib problemov - MKB-
10 (10. verzija). Prav tako pa ga ni mo¢
najti nitiv Diagnosticnem in statisticnem
privocniku dusevnib mo-
tenj - DSM-V (4. ver-
zija, objavljena maja
2013), ki ga je sprejela
American Psychiatric
Association. Oba kla-
sifikacijska sistema
Munchausnovega
sindroma uradno ne
diagnosticirata. Mun-
chausnov sindrom se
omenja zgolj kot pod-
vrsta »drugih motenj
osebnosti in vedenja v
odrasli dobi« (F68.1 v
ICD-10 oziroma 300.16
ali 300.19 v DSM-V), ki
se nana$a na dusevno
motnjo zimenom »na-
merno ustvarjanje ali
hlinjenje simptomov ali funkcionalnih
prizadetosti, bodisi telesnih ali psihic-
nih (factitiponarejena motnja)«. Pri
tej duSevni motnji prizadeti pacient
vedno znova ponareja simptome bole-
zni in se pri tem celo sam poskoduje.
Motivacija je verjetno prevzem vloge
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pacienta, kar mu omogoca pridobitev
zelene pozornosti. Kot podvrsti F68.1
se navajata Munchausnov sindrom in
sindrom potujocega pacienta (ang. pe-
regrinating patient) (Lasher, Sheridan,
2004: str. 17).

Osnovne znacilnosti MSPN

Za osebo, ki boleha za MSPN, je
znacilno, da drugo osebo namerno
poskoduje ali/in ji povzroca bolezen-
ske znake. Storilceva nagrada je pri-
dobljena pozornost, ki jo dobi zaradi
skrbi, ki jo posveca svoji zrtvi. Oseba
z MSPN bo zadovoljna $ele takrat, ko
bosta s strani zdravstvenega osebja
ona in otrok (zrtev) pridobila pozor-
nost. Gre torej za nevarno obliko tr-
pincenja (zlorabe in/ali zanemarjanja)
s strani oseb, ki so dolzne skrbeti za
druge (obicajno starsi in predvsem
matere), pri ¢emer namerno in veckrat
pretiravajo, povzrocajo in/ali izzovejo
zdravstvene tezave tistim, za katere
skrbijo (Lasher, Sheridan, 2004: 3).

Posebnost te dusevne bolezni je, da
so storilke najveckrat matere, Zrtve
pa dojencki ali majhni otroci (Meyer,
Weawer, 2006: 346; Mateolli, 2010:
14). Vzrok za prevlado Zensk na tem
podrodju je najverjetneje tipicen soci-
alizacijski vzorec, ki spodbuja Zenske,
da iScejo socutje in pomoc. V pribli-
zno 33 % pa se simuliranje otrokove
bolezni konéa celo z otrokovo smrtjo
(Langer, 2002).

MSPN je tezko prepoznatiin v pra-
ksi mnogokrat ostane skrit, saj sprva
nihce ne pomisli, da oseba, v naSem
primeru mati, ki jo obi¢ajno vidimo in
opisujemo kot najpomembnejsi steber
in otrokov varovalni sistem, lahko na-
merno fizi¢no in/ali psihi¢no skoduje
otroku zgolj zato, da bi zase pridobila
tako Zeleno pozornost. Vendar so se
v preteklosti pokazale dolocene oko-
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liscine, ki so lahko dober pokazatelj,

da doloc¢ena oseba boleha za MSPN.

To so na primer:

* trajni in ponavljajoci se bolezenski
znaki nepojasnjenega vzroka pri
otroku;

e razkorak med anamnezo, klinié-
nimi izvidi in otrokovim splosnim
zdravstvenim stanjem;

* simptomi, ki se pojavljajo le v priso-
tnosti matere; ko je otrok v bolni-
$nici in ga mati ne obiskuje, simp-
tomi izginejo;

* mati poroc¢a o obsirni zgodovini
otrokovih bolezni;

* mati je zelo skrbna ter pozorna do
otroka in vztraja, da bi bila nenehno
ob njem v bolnisnici;

* oseba (otrok) ne reagira na ustrezno
terapijo;

* mati je manj zaskrbljena glede otro-
kove bolezni kot pa zdravstveno
osebje;

v druzini je Ze nastopila nenadna
otrokova smrt;

 mati je bila v preteklosti v ¢asu $ola-
nja ali na delovnem mestu povezana
s kako zdravstveno dejavnostjo oziro-
ma je imela dolgotrajne bolezenske
tezave (Basi¢, 2011: 22; Mikus Kos,
1997: 60; Lasher, Sheridan, 2004: 30).
Da bi matere pridobile za njih tako

pomembno pozornost bliznje okolice

in zdravstvenega osebja (tudi vzgojite-
ljev in uciteljev), lahko otroka posko-
dujejo na ve¢ nacinov, na primer:

* z duSenjem ali z zastrupitvijo;

* s sprozanjem bruhanja, krvavitev,
driske, kréev, epilepti¢nih napadov;

* z injiciranjem inzulina, glukoze,
okuzene raztopine, odpadne vode,
mleka;

* s povzrocanjem opeklin, simulira-
njem koznih bolezni;

* z gnetenjem ali drgnjenjem otroko-
vih udov;

* z umetnim dvigovanjem telesne
temperature;

* s prikazovanjem izkasljevanja krvi
(otroku namaze ustno votlino z Zi-
valsko krvjo);

* s povzro¢anjem halucinacij, nespec-
nosti idr. (Sever, Zuzej Urlep, 2008:
146; Sadock, Sadock, Kaplan, 2005:
1838).

Ce oseba (mati) ne dobi Zelene po-
zornosti, grozi s tozbami, menjavo
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zdravnika ipd.; lahko pa svoje delo-
vanje $e stopnjuje in otroku skoduje
do te mere, da je to celo Zivljenjsko
oziroma smrtno nevarno. Nemalokrat
nastopi tudi otrokova smrt.

Za osebe z MSPN je znacilno, da
so bile v otrostvu pogosto trpincene
in izpostavljene neugodnemu druzin-
skemu okolju z odklanjajo¢o materjo
in odsotnim ocetom. MSPN obicajno
izbruhne po resni bolezni, izgubi, za-
vrnitvi ali zapustitvi. MSPN se lah-
ko razume tudi kot ponavljajoca se
teznja po iskanju ljubezni (Brinsek,
1996: 56). Otrok ima lahko trajne
telesne (npr. stranski ucinki zdravil,
posledice operativnih posegov idr.)
in psihi¢ne posledice. Otrok je bil
namrec v ¢asu, ko je bil v bolni$nici,
deleZen velike materine pozornosti
in izkazovanja ljubezni. Zato se lah-
ko zgodi, da starejsi otroci v Zelji, da
bi pridobili materino pozornost in
ljubezen, za¢nejo pomagati pri simu-
laciji, manipuliranju in ponarejanju
simptomov bolezni in poskodb. Iz
otrok, ki so bili Zrtve v ¢asu svojega
otros$tva, se lahko kasneje razvijejo
storilci, ki bodo znan vzorec MSPN
ponavljali s svojimi otroki.

Sklepne misli

V Sloveniji je MSPN S$e relativno
neznan pojem. Vendar pa si zaradi tega
ne smemo zatiskati o¢i, da ga ni. Stro-
kovni krogi, ki se pri svojem delu lahko
srecajo z osebami z MSPN, bi morali
biti Se posebej pouceni o tej dusevni
bolezni in opozorjeni nanjo. Tukaj sov
ospredju prevsem zdravstveni delavci.
Ne gre pa zanemariti dejstva, da se
lahko z njim srec¢ajo tudi drugi (npr.
vzgojitelji, ucitelji, socialni delavci, po-
licisti idr.).

Gre namre¢ za duSevno bolezen
take vrste, ki otroku ne omogoca po-
gojev za zdravo rast in osebnostni ra-
zvoj, kar pa od starsev zahteva roditelj-
ska pravica, ki jim je dana na podlagi
Zakona o zakonski zvezi in druZinskib
razmerjib (prim. 4., 102. in 103. ¢len).
V nekaterih primerih MSPN so se pri
otrocih kot posledica tega sindroma
razvile razli¢ne skeletne spremembe,
dusevna zaostalost, mozganske po-
skodbe (Longar, 2002: 27).

Pomo¢ je najprej treba ponuditi
otroku, ki je Zrtev trpincenja. Pomoci
potrebna pa je tudi mati, ki je otroku
povzrocila razli¢ne telesne in/ali du-
Sevne bolecine. Ne nazadnje je pomo-
¢i potrebna tudi druzina, Se posebej
takrat, ko je prislo do otrokove smrti,
saj bliznji tezko verjamejo, da je bila
oseba, ki jo poznajo kot skrbno, spo-
sobna tako groznega dejanja. Ce pa ni
prislo do otrokove smrti, je treba prav
tako hitro ukrepati in otroka takoj
izloditi iz njegovega domacega okolja.
Vsekakor pa otroci, ki so bili Ztrve,
potrebujejo dolgoro¢no pomoc raznih
strokovnih sluzb, da se ¢im bolj omili-
jo posledice dejanj, ki so jih bili delezni
od osebe, ki naj bi jim zagotavljala
zdravo in varno otrostvo. B
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