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MSP
MSP

MSP
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Minhauzenov sindrom preko posrednika (MSP)

vom posrednog preuzimawa uloge bolesnika, izazi-
va telesne ili duševne znake, odnosno tegobe bole-

uveo
godine engleski psihijatar Roj Medou (Roy Meadow)

kao „Minhauzenov sindrom”, s ozbiqnim konotaci-

vawa, poduhvati i avanture barona Minhauzena”, a

toma, sa motivom da se preuzme uloga bolesnika, bez
spoqašwih podsticaja, kao što su, na primer, eko-
nomska dobit, dobijawe odštete, izbegavawe vojske

MSP

leme koje se odnose na MSP

SINDROMU PREKO POSREDNIKA

MSP
DSM-IV) nije na-

qašwa pobuda (recimo, ekonomska korist) za takvo

cije bolesti (ICD-10), MSP

from F68.1
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plicitno ne pomiwe u ICD-10, ni u okviru prethod-
no pomenute kategorije (F68.1), gde bi najpre mogao
da se svrsta, niti u okviru „Sindroma lošeg postu-
pawa” (Syndroma maltractionis), pod šifrom T74, ni-

dijagnoza kod MSP

MSP

oglasio i sam autor termina MSP

vana) od roditeqa ili nekoga ko je in loco parentis

lac deluje jer ima potrebu da zauzme ulogu bolesni-
ka putem posrednika ili u smislu drugog oblika po-

Diferencijalna dijagnoza

razlikovawu MSP

namerne invalidizacije deteta radi odštete, pato-

separacione anksioznosti roditeqa, sumanutosti

MSP iz literatu-
Sheridan

našao pozitivan komorbiditet u 103 prikazana slu-
MSP

U suprotnom, dešava se da lekari dugo ne prepozna-
ju stvarne uzroke nastanka simptoma kod deteta (ap-

pitawu MSP, te, u tom smislu, daqe treba: 1) obrati-

gu dati bilo kakav podatak o prethodnoj bolesti de-

institucije su uvele i video-nadzor, radi kontinu-

diteqi mogu da izazovu teške i ponekad smrtne po-

Epidemiologija

Smatra se da je stopa prevalencije MSP vrlo ma-

MSP se, prema nekim procenama,

epidemiološka sudija o MSP, neakcidentnom uguše-

sno ugušewe i trovawe desilo u okviru MSP

oce zlostavqawa u okviru MSP, ali se ubrzo pokaza-

i kod muškaraca mogu javiti simptomi ovog poreme-

stavqawe dece u okviru MSP

Patogeneza

MSP vr-

MSP

nenormalnim stavom prema bolesti, a koja je obuhva-

MSP uglav-

Ispitivawe falsifikovanih akušerskih kom-
plikacija kod majki koje su sledstveno zlostavqale

depresije na heterodestruktivno ponašawe u okvi-
ru MSP



Sudden Infant
Death Syndrome SIDS

ma aktuelnim psihodinamskim shvatawima, fakto-
MSP su kod

obolelih osoba izvesni elementi iskustva iz detiw-
stva (zlostavqawa u detiwstvu po tipu MSP, a mo-

bom da se preuzme uloga bolesnika preko posredni-

MSP

nim medicinskim znawem (nekad i s medicinskim
obrazovawem), ali preterano nametqiva, zahtevna

ciran i pasivan ili odsutan iz porodice (na putu,

koje boluju od MSP

MSP) prikazuju detetovo

MSP) izuzetno zahtevna u odnosu na zdravstveno oso-
bqe, sa nerealnim zahtevima za dodatne medicinske

da govori u ime deteta, ne dozvoqava drugim osobama

Ni teško oboqewe sa letalnim završetkom ili

liku štetu detetu, nisu laki za dijagnostikovawe,
MSP

toma do postavqawa dijagnoze dve godine, da je oko

tve zlostavqawa od strane osobe koja je obolela od
MSP

MSP

MSP

mirana više od 100 puta zbog hemodinamskog kolap-

a ispostavilo se da je majka trovawem izazivala sva-

jagnostikovawu, kao i medikolegalne manipulacije
od strane osoba obolelih od MSP ilustruje i primer

nela majka zbog pogrešno postavqene dijagnoze bole-

majke s MSP

stikovana je hipoglikemija izazvana namernim tro-

tilaciji na Odeqewu pedijatrijske intenzivne ne-
ge pokazao je da je majka vršila namernu ekstubaci-

zistentno krvavqewe iz uha u stvari bilo posledi-

wa osoba s MSP ustanovqena je tendencija ponavqa-



osoba s MSP

manipulacija osobe sa MSP
vqawa, koji, po pravilu, ne priznaju svoju odgovor-
nost i pokazuju tendenciju da zlostavqawe ponove

misno i hitno konfrontirawe i „neutralisawe”
osobe sa MSP

qe u porodici, a u okviru sudskog postupka sudsko-

kos zlostavqawu, dete je vezano za roditeqe i pati

obolelu od MSP

ba obolelih od MSP
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la zapuštawa i zlostavqawa

da zajedno s wom neosnovano prijavquje policiji,
zdravstvenim i školskim ustanovama da je nad wim
izvršeno silovawe, trovawe ili prebijawe od stra-

centra za socijalni rad, bolesnica je tokom pret-
hodnih godina u našoj zemqi i inostranstvu više
puta mewala mesto boravka, razvela se i udaqila od

dicinskoj dokumentaciji, wen maloletni sin je, na
weno insistirawe, promenio više predškolskih

tim ustanovama i gradovima pregledali lekari raz-

no je seksualno zlostavqawe deteta, ali se ukazuje
na to da je izvesne telesne povrede, koje je majka pred-
stavqala kao rezultat seksualnog zlostavqawa, dete-

tawa sudskog postupka odbijala da nastavi predlo-

nuta psihoza i Minhauzenov sindrom preko posred-

Sudskomedicinskim pregledima maloletnog de-
teta ustanovqene su povrede u vidu krvnih podliva

pojasnom predelu koje su nastale kao posledica dej-

saopštewu, nisu mogle nastati u vezi s eventualnom
analnom penetracijom, odnosno prodirawem stra-

ti da su ove povrede nastale *** (datum 1), a što se

ni podliv u desnom pojasnom predelu, koji je konsta-

Psihijatrijskim i psihološkim ispitivawem

dela koje joj se stavqa na teret i koje se ispoqava otu-

navodi da u simbiotskom odnosu sa detetom majka

se stavqa na teret nije bila sposobna da shvati zna-

Preko Centra za socijalni rad su tokom sudskog
postupka organizovani zaštita deteta odvajawem

se u novoj sredini adaptiralo i ponovo krenulo u



rijumima za MSP, pogotovo u pogledu motivacije oso-
ba obolelih od MSP, kod nas je dodatno komplikovan

cije bolesti (ICD-10), koja nigde eksplicitno ne po-

sam prevod (ili je u pitawu štamparska greška) ši-

izazivawe ili simulirawe telesnih simptoma psi-

Problem motivacije osobe obolele od MSP kao po-

we simptoma, s aspekta namernog i svesnog sticawa
MSP i osta-

nenamerna i nesvesna, uz potpun izostanak uvida u
wenu genezu, kod simulirawa je stvarawe simptoma

bijawe sudske kompenzacije, penzije, smeštaja, izbe-

kod MSP je namerno, dok patološko ponašawe ima

DSM-IV, Medou u svom predlogu kri-
terijuma opravdano izbegava da izazivawe simpto-

MSP

nosu na delo u dijapazonu od umišqaja do nehata, a

nost da upravqa svojim postupcima (voqa) u vreme

du mora postaviti pitawe odnosa voqe i svesti kod
tempore criminis

duševnog zdravqa koji bi eventualno mogao poreme-

DSM-IV da „ponašawe nije boqe

MSP postavi
i kada se kod obolele osobe prepoznaje potpuna kli-

biditetu MSP
Bez video-nadzora postavqawe sigurne dijagnoze

MSP i dokazivawe pred sudom falsifikacije bole-

sti, trovawa i povreda, kao i zlostavqawa u porodi-

nipulacije dugo i „dobro” prikrivene, tako da po-

u pitawu osobe obolele od MSP, kao i paradoksalnu

tajnog video-nadzora radi otkrivawa osoba obole-
lih od MSP
vqawa i wihovih manipulacija, treba naglasiti da
je, prema mišqewu izvesnog broja pravnika, prime-
na ovog metoda kontroverzna, kako s legalne, tako i

ci ukazuju na to da priroda zloupotrebe kod MSP sa-

Konfrontacija osobe obolele od MSP je jedan de-

samo medicinske, nego i pravne i socijalne zašti-
te deteta (policijska prijava, sudski postupak, an-

sa MSP ka ponavqanom obrascu patološkog ponaša-
wa dovodi do permanentne opasnosti po dete, što

MSP, kao psihijatrijski obole-

a uz zakonsku sankciju izrekne i mera bezbednosti

preko posrednika još su u sferi spekulativnih di-
namskih teorija sumwive prediktivne vrednosti,

zasad nije opisan konzistentan efikasan ili speci-
MSP

(uglavnom deteta) i koji se veoma teško dijagnosti-
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ABSTRACT
This review deals with bibliography on Munchausen syn-

drome by proxy (MSbP). The name of this disorder was intro-
duced by English psychiatrist Roy Meadow who pointed to 
diagnostic difficulties as well as to serious medical and legal 
connotations of MSbP. MSbP was classified in DSM-IV among 
criteria sets provided for further study as “factitious disorder 
by proxy”, while in ICD-10, though not explicitly cited, MSbP 
might be classified as “factitious disorders” F68.1. MSbP is a spe-
cial form of abuse where the perpetrator induces somatic or 
mental symptoms of illness in the victim under his/her care 
and then persistently presents the victims for medical exami-
nations and care. The victim is usually a preschool child and the 
perpetrator is the child’s mother. Motivation for such patholog-
ical behavior of perpetrator is considered to be unconscious 
need to assume sick role by proxy while external incentives 
such as economic gain are absent. Conceptualization of MSbP 
development is still in the domain of psychodynamic specula-
tion, its course is chronic and the prognosis is poor considering 
lack of consistent, efficient and specific treatment. The authors 

also present the case report of thirty-three year-old mother 
who had been abusing her nine year-old son both emotionally 
and physically over the last several years forcing him to, togeth-
er with her, report to the police, medical and educational insti-
tutions that he had been the victim of rape, poisoning and 
beating by various individuals, especially teaching and medi-
cal staff. Mother manifested psychosis and her child present-
ed with impaired cognitive development, emotional problems 
and conduct disorder. 
Key words: Munchausen syndrome by proxy; factitious disor-
ders; child abuse
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