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Abstrakt

Tato bakalafska prace se zabyva nékterymi charakteristikami pachateli Miinchausenova
syndromu by proxy. Teoreticka ¢ast se nejprve vénuje definici tohoto syndromu a jeho obétem.
Dale se zabyva pachateli a jejich charakteristikami, napt. psychopatologii, motivaci, détstvim
a pri¢inami jejich chovani. Nasleduji kapitoly tykajici se dalSich osob zapojenych do
Miinchausenova syndromu by proxy, odhalovani tohoto syndromu a 1é¢by pachatelt. V druhé
Casti bakalaiské prace je predstaven navrh vyzkumu. Jeho cilem je zkoumat typy attachmentu
a styly vychovy v primarnich rodinach budoucich pachateli Miinchausenova syndromu by
proxy. Navrhovany vyzkum je =zalozen na kvalitativni metodologii v podobé¢

polostrukturovaného rozhovoru.
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Abstract

This bachelor thesis is about some characteristics of perpetrators of Miinchausen’s syndrome
by proxy. The theoretical part starts by the definition of this syndrome and its victims. Further
the focus is on perpetrators and their characteristics, for example psychopathology, motivation,
childhood, and causes of their behavior. The following chapters are devoted to other persons
involved in Miinchausen’s syndrome by proxy, detection of this syndrome and treatment of
perpetrators. In the second part of the bachelor thesis a research proposal is presented. The aim
of this research is to examine types of attachment and parenting styles in primary families of
future perpetrators of Munchausen’s syndrome by proxy. The proposed research is based on a

qualitative methodology as a semi-structured interview.
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Uvod

Problematika Miinchausenova syndromu by proxy (dale MSBP) je zkouména
pomérné kratkou dobu. Mnoho lidi (v€etné odbornikil) mé o tomto syndromu jen malé
povédomi. Vzhledem k tomu, Ze se jedné o velmi atypickou formu nasili na ditéti, je tfeba
predevs§im odborniky, ale i laickou vetejnost skolit v jeho rozpoznévani. Pozornost byva

vénovana vétsinou ditéti jakozto obéti tohoto nasili, pachatelé byvaji opomijeni.

Cilem této prace je shrnout poznatky tykajici se pachateli Miinchausenova
syndromu by proxy, zaméfit se na vybrané charakteristiky jejich détstvi a navrhnout
vyzkum, ktery by naSe znalosti v této oblasti prohloubil. Vzhledem k tomu, ze pachateli
jsou vétSinou zeny, konkrétné¢ matky, pouzivam v této praci slova ,,pachatelka®, ,,matka“

¢i ,,zena s MSBP* jako synonyma ke slovu ,,pachatel”.

Prvni kapitola této prace se zabyva definici Miinchausenova syndromu by proxy
a pivodem tohoto pojmu. Druhd kapitola je vénovdna obétem MSBP, prevalenci a
mortalité, symptomiim, které byvaji falsifikovany, a nasledkiim, které mize MSBP
zanechat na obétech. Ve tieti kapitole se vénuji pachatelim MSBP, jejich
i muzské pachatele MSBP, kterych je ale pouze malé mnozstvi. Ctvrta kapitola se zabyva
vyznamnymi osobami zapojenymi do MSBP, a to nezneuZivajicim rodi¢em a lékafem.
Pata kapitola piedstavuje zpisoby, jak 1ze MSBP odhalit. Sesta kapitola piedklada
moznosti 1éCby pachateli MSBP. Posledni kapitola literarné ptehledové ¢asti je vénovana

attachmentu a styliim vychovy v primarnich rodinach pachatelt MSBP.

Navrhovany kvalitativni vyzkum ma za cil objasnit, které styly vychovy a typy
attachmentu se objevuji v primarnich rodinach budoucich pachatelt MSBP a jak spolu
souvisi. Vysledkem vyzkumu by mély byt hypotézy, které mohou byt dale zkoumany

kvantitativnim Setfenim.

V Ceské republice zatim nevzniklo mnoho praci zabyvajici se pfimo MSBP.
Hlavnim zdrojem této prace jsou proto zahrani¢ni ¢lanky a studie, Casto se jedna o
prehledy literatury. V praci je citovano podle normy APA (American Psychological
Association, 2020).
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Literarné prehledova cast

1. Miinchauseniiv syndrom by proxy (MSBP)

1.1 Definice

Miinchauseniv syndrom by proxy (dale MSBP) je forma nasili, pfi kterém
dospély pecovatel, vétSinou matka, zvelicuje symptomy nemoci svého ditéte, falSuje je
nebo je pfimo vytvaii za ucelem ziskani pozornosti. Nejcastéjsimi obét'mi jsou déti, ale
toto chovani miize byt namifeno i proti dospélym nebo domacim mazlickim (Hoffman
& Koocher, 2020; Kucuker et al., 2010; Majda et al., 2019; O'Reilly, 2010). Dle DSM V
1ze zatadit MSBP do skupiny faktitivnich poruch na jinych dle nasledujicich kritérii:

A. Predstirani somatickych nebo psychickych projevi, ptiznak nebo poranéni
jiného jedince nebo zpisobeni onemocnéni u jiného jedince, piicemz toto predstirani bylo
prokéazano.

B. Osoba prezentuje jinou osobu (obét) jako nemocnou, oslabenou nebo
poranénou.

C. Predstirani je patrné i v nepfitomnosti zjevnych vnéjsich odmeén.

D. Chovani neni mozno 1épe vysvétlit jinou duSevni poruchou, jako napf.
poruchou s bludy nebo jinou psychotickou poruchou. (APA, 2013, str. 343)

Meadow (2000) ke kritériim MSBP fadi i vymizeni symptomi nemoci ditéte pii
separaci ditéte od rodi¢e a motivaci pachatele ve formé vyhledavani pozornosti. Motivace
byla jako diagnostické kritérium zahrnuta 1 v DSM 1V (APA, 1994), Awadallah et al.
(2005) tvrdi, Ze pro potvrzeni diagndzy MSBP i naslednou péci je diileZité znat motivaci
pachatele. Flaherty et al. (2013) souhlasi s potfebou znat motivaci kvili nasledné 1écbe,
k diagnoze podle nich ale nutna neni. Podle Rosenbergove (2003) zamér rodi¢e dokonce

nemuize byt diagnostickym kritériem, protoze neni objektivné pozorovatelny.

Formy MSBP
MSBP se mtize vyskytovat ve tfech formach. Nejleh¢i formou je zveliCovani
stavajicich symptomu ditéte, pii které je pocatek nemoci redlny. Stredné tézky typ
predstavuje vyroba klinickych symptomi, napt. falSovani zdravotni historie ditcte,
je zranéni ditéte zplsobené rodicem, které miiZze vést k neodkladnym operacim a
k ohrozeni na Zivoté (Roesler, 2018; Squires & Squires 2003; Zarankiewicz, 2019).
9



1.2 Plivod pojmu

Vroce 1951 se poprvé Richard Asher v Lancetu zminil o Miinchausenovu
syndromu jako o stavu, kdy si jedinec sam ublizuje, aby ziskal pozornost 1€katti. Tento
syndrom byl pojmenovan podle Barona von Miinchausena Zzijiciho v 18. stoleti, ktery si
vymyslel neuvéfitelné ptibéhy (v Ceské republice zndm téZ jako baron Pragil) (Buchanec
et al., 2003; Majda et al., 2019; O'Reilly, 2010; Stirling & Committee on Child Abuse
and Neglect, 2007).

Roku 1976 napsal Rogers et al. ¢lanek, ve kterém popisuje nendhodné otravy déti,
jen o rok pozdéji popsal Roy Meadow (1977) ptipad dvou sourozencii travenych matkou,
znichz jeden pozdéji zemiel. V tomto c¢lanku Meadow poprvé pouziva pojem
Miinchausentv syndrom by proxy. Timto onemocnénim se také vyrazné zaobirala Donna
Rosenbergova (napi. 1987). V Ceské republice na MSBP poprvé upozornil Marten v roce
1985 (cit. podle Dunovsky et al., 1995). O Miinchausenovu syndromu by proxy se
v Ceské republice zmifiuje napt. Jana Kocourkova (napi. 2000a, 2000b), Dana Krejéitova
(napt. 2007) ¢i Jaroslav Slany (napt. 2008), v diplomové préci se tomuto tématu vénovala
Petra Voglova (2000).

Drive byl MSBP oznacovan také jako Polleho syndrom (Tiifekei et al., 2011),
dnes ho mizeme v literatufe najit i pod pojmy ,pediatric condition falsification®,
»medical child abuse®, ,factitious illness by proxy*, ,fictitious disorder by proxy*,
»caregiver fabricated illness* ¢i ,,chronickd nendhodné otrava®. (Flaherty et al., 2013;
Hamilton et al., 2016; Hendrix, 2008; Hoffman & Koocher, 2020; Kucuker et al., 2010).
Jureidini a Donald (2001) oznacuji MSBP za zavaznou formu ,,child abuse*, Wittkowski
et al. (2017) vidi MSBP jako jednu z variant ,,battered child syndrome*.

Pfi pojmenovavani MSBP nardzime na nékolik problémi. Kamm (2013)
upozoriuje, ze pouziti slova ,,syndrom* v pojmenovani MSBP naznacuje, Ze se jednd o
problém v ditéti, nikoliv v rodi¢i. Zasadni otazkou tykajici se MSBP je i to, komu
diagnézu davame, zda rodici ¢i ditéti. O celé situaci miizeme mluvit jako o ,,medical child
abuse” ¢i ,pediatric condition falsification”, ty se vice vztahuji k ditéti. Pro
pojmenovavani stavu pachatele se doporucuje ,,factitious disorder by proxy*, u kterych
DSM V (APA, 2013) upozoriiuje, ze se diagndza stanovuje u pachatele, ne u obéti
(Awadallah et al., 2005; Jureidini & Donald, 2001; Roesler, 2018).

10



1.3 Diferencialni diagnostika

S roz§ifenim pocitact se od roku 2000 zacal zminovat i Miinchausentiv syndrom
po internetu, pti kterém lidé prezentuji své vymyslené ¢i zvelicené onemocnéni v riznych
podpirnych skupinach na internetu (Ali-Panzarella et al, 2017; Pacurar et al., 2015;
Pacurar et al., 2017).

MSBP se podoba i syndrom Medey, pii kterém se ¢lovek v psychotickém stavu
pokousi zabit své déti za cilem potrestat svého partnera, od MSBP se tedy lisi hlavné
motivaci (Pacurar et al., 2015).

Awadallah et al. (2005) a Chafetz a Dufrene (2014) poznamenavaji, ze simulace
(malingering by proxy) se od MSBP lisi motivaci; tou v piipadé simulace neni
emociondlni uspokojeni, ale ekonomicky zisk.

Jureidini a Donald (2001) uvadéji nékolik boda, ve kterych se MSBP lisi od jiného
nasili na détech. MSBP je spiSe promysleny nez impulzivni a nereaguje na chovani ditéte.
Lékati ziskavaji podezieni na nasili na ditéti casto kvili tomu, Ze nedokdZzou jinak
vysvétlit riznd zranéni déti, u MSBP jsou ale symptomy vétSinou nerozliSitelné od

realnych nemoci, 1ékafti tak pokracuji v hledani diagnozy.
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2. Obéti MSBP

Obét'mi MSBP se nejcastéji stavaji malé déti do tii az Sesti let, ale obét'mi mohou
byt 1 starsi déti, zranitelni dospéli lidé, jest€¢ nenarozené déti nebo domaci mazlicci.
Primérna doba mezi nastupem symptomu a diagné6zou MSBP variuje v riznych studiich
mezi 14 a 30 mésici. Ob¢ pohlavi jsou mezi obét'mi zastoupena stejné Casto. Piiblizné ve
ctvrting piipadu se v rodin€ nachazi vice nez jedna obét MSBP (Ahlin, 2010; Bass &
Jones, 2009; Bertulli & Cochat, 2017; Deimel et al., 2012; Kintz et al., 2018; Majda et
al., 2019; Moore & Smith, 2006; Zarankiewicz, 2019; Saad, 2010).

Sheridan (2003) ve svém piehledu literatury sestavajicim ze 451 ptipadu seznala,
ze 61,3 % sourozencti obéti MSBP mélo symptomy podobné tém u obéti nebo symptomy

podezielého ptivodu. Zaroven 25 % sourozencl obéti MSBP bylo mrtvych.

2.1 Prevalence a mortalita MSBP

Prevalence MSBP se nejcastéji udava okolo 0,5/100 000 déti pod 16 let a
2,8/100 000 déti do jednoho roku. Tento Gdaj cituje mnoho ¢lankt (Bass & Glaser, 2014;
Hoffman & Koocher, 2020; Morrell & Tilley, 2012; Unal et al., 2017), nicméné pochazi
pouze z jednoho ¢lanku od McClureho et al. (1996). Tito autofi hodnoty prevalence
odvodili ze 128 ptipadd MSBP zachycenych za dva roky ve Velké Britanii a Irsku.
Nemuzeme si tedy byt jisti, jak vypada situace v soucasné dobé a v jinych castech svéta.
Zaroven panuje presvédceni, ze udavana prevalence je podhodnocend, protoze vétSina
ptipadi (zvlasté téch s leh¢im pribéhem) neni odhalena ani nahldSena (Grace &
Jagannathan, 2016; Zarankiewicz, 2019). Nicméné Mart (1999) se naopak domniva, ze
MSBP je obzvlasté nachylny k faleSn€ pozitivni diagnostice, a to predev§im kvili jeho
vzéacnosti v empirickém vyzkumu, protoZze literatura o MSBP je hlavné klinicka, ne
empirickd. Tento autor se také domniva, ze v ptipadé MSBP miize dochazet
k systematické chybé. V néjakém piipad€¢ jsou pozorovany charakteristiky MSBP,
z ¢ehoz se diagnostikuje MSBP, nésledné soud tuto diagnézu potvrdi. O takovychto
ptipadech se poté piSou clanky, ze kterych se urcuji charakteristiky pachateld 1 obéti
MSBP. Podle téchto charakteristik jsou odhalovany dalsi ptfipady MSBP. Pokud byl
ovSem v nékterém piipadé MSBP chybné diagnostikovan, dostavaji se do literatury
profily nezneuZivajicich rodict, které pozdéji vedou k dal§im chybnym diagnézam.

Podobné problematicka jsou i Cisla obéti, které kvili MSBP zemftou. V literatute

byvéa mortalita MSBP udadvana v rozmezi 6-33 % (Bass & Jones, 2009; Grace &
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Jagannathan, 2016; Moore & Smith, 2006; Morrell & Tilley, 2012; Sheridan, 2003;
Wittkowski et al., 2017; Zarankiewicz, 2019). VétSina téchto ¢lankt vsak cituje ¢lanek
Rosenbergové zroku 1987. Vtomto piehledu literatury Rosenbergova pracuje
dohromady se 117 obét'mi, z nichz 10 (9 %) zemfelo. U osmi z nich byl znam vék,
vSechny byly mladsi tfi let. Tato prace mé nicméné nékolik nedostatkii. V prvni fadé
Rosenbergova nékteré obéti zapocitala vicekrat, proto nebudou ¢isla Gplné presna. Dale
se jedna opét o pomérné malé mnozstvi pripadl, takze je tézké vysledky zobecnovat.
Velmi problematické je také publikacni zkresleni — Clanky se pisi pfedevsim o tézSich
formach onemocnéni. Z tohoto divodu se do literatury spiSe dostanou piipady MSBP,
v nichZ obét’ zemfela. Pokud se poté mortalita pocitd na zaklad¢ piehledu dosavadni
literatury, budou ¢isla nutné zkreslena. Z literatury tak nemiizeme s jistotou urcit hodnoty
prevalence ani mortality (Pankratz, 2010; Roesler, 2018).

V jiz zminéném ¢lanku Rosenbergova (1987) také udava, ze 20 % obéti, které jsou
propusténé domt po konfrontaci rodicti s diagndézou MSBP, zemfe. Toto Cislo je nicméné
chybné. Rosenbergova k nému dosla na zékladé toho, Ze z deseti piipadl konc¢icich smrti
byly dvé rodiny konfrontovany s diagn6zou MSBP pted propuSténim domi. Spravné by
se ale tento tidaj vypocital vydélenim poctu déti, které byly i pies konfrontaci s diagn6ézou
MSBP propustény domt a zemfely (v tomto ptipadé dvé), poctem vsech déti, které byly
propustény domtl a jejichZ rodice byli konfrontovani s diagnézou MSBP (nezndmeé ¢islo).
Cisla Rosenbergové se hojné cituji, coz vede k zavad&jicim informacim o MSBP

(Pankratz, 2010).

2.2 Falsifikované symptomy u MSBP

Presvédcovat 1ékare o nemoci ditéte 1ze nékolika zplisoby. Ahlin (2010) uvadi, Ze
ve ¢tvrtin€ pripadi rodice o symptomech 1zou, v poloviné ptipadii symptomy jiZ vytvareji
a ve zbylé Ctvrtiné symptomy simuluji 1 produkuji. Hoffman a Koocher (2020) tadi
zpusoby falsifikace pfiznakli nasledovné: lhani o historii ditéte, neposkytovani
potiebnych informaci, zveliCovani symptomd, simulace symptom, zanedbavani ditéte,
produkce symptomt, instruovani ditéte, aby lhalo o svém stavu. Dle Majdy et al. (2019)
rodi¢e pfi rozhovorech plisobi na lékafe velmi manipulativné a zdiraziuji nedostate¢né
vysledky soucasné lécby ditéte. Mohou také casto meénit Iékafe a nemocnice a
neumozinovat novym Iékaifim nahlédnout do staré¢ dokumentace, ¢imz zamezuji

podeziivani ze strany l€ékarského personalu.
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Rodiée u déti falsuji téméf jakékoliv onemocnéni. Casto se jedna o zastavu dechu
¢i rizné zéachvaty, protoze jejich falzifikace ¢i lhani o nich je snadné. Déle se jednd o
vSemozné urologické projevy (zanéty mocovych cest, krev v moci, zastava moceni...),
kterymi trpi az ¢tvrtina déti s MSBP (Feldman et al., 2007). Falsifikovano miize byt i
riznorodé krvaceni (vnitini 1 vnéjsi), bezvédomi, zvraceni, prijem, horecky, vyrazky,
alergie a astma, infekce ¢i deprese (Gehlawat et al., 2015; Kintz et al., 2018; Lebl et al.,
2012; Majda et al., 2019; Unal et al., 2017; Wittkowski et al., 2017; Zarankiewicz, 2019).

Rosenbergova ve svém piehledu literatury zroku 1987 uvadi symptomy
v nésledujicim poradi: krvaceni (44 %), zachvaty (42 %), bezvédomi (19 %), apnoe
(15%), prijem (11 %), zvraceni (10 %), vyrazky (9 %). Déti Casto trpi vice nez jednim
symptomem, proto je soucet vyssi nez 100 %. V literatufe nalezneme 1 ptipady falSovani
celiakie (Lasher & Feldman, 2004) ¢i sexuélniho zneuzivani (Meadow, 1993). UdusSeni
nemluviat pifi MSBP mize byt Casto povazovano ¢i maskovano za syndrom néhlého
umrti ditéte (SIDS), dle nékterych odhadid muize byt az 10 % ptipadi SIDS zpisobeno
zamérnym duSenim (Ahlin, 2010; Craft & Hall, 2004; Mitchell, 2001).

Symptomii mohou rodi¢e dosahnout riiznymi zptisoby. Kromé obelhdvani 1ékati
dochazi Casto k fyzickému nasili na ditéti (duSeni, otravy pomoci 1€kt a drog, vyvolavani
krvaceni a vyrazek apod.). Mize dochazet také k falzifikaci biologického materidlu
uréeného k Iékarskému zkoumani — rodice do moci ptidavaji krev (svou i déti), barvivo,
bilkoviny (vétSinou zvifeciho piivodu) ¢i cukr, krev byva také pfidavana do vykall ¢i
zvratkl. Rodice se mohou uchylit 1 k umistovani cizich téles do téla ditéte (napt. kaminky
do mocovych cest, které vedou k zastavé moceni). Pro vytvofeni nemocného vzhledu
néktefi rodi¢e s MSBP drZzi své déti na ptisné dieté. Pokud je dité hospitalizovano, mohou
rodice zhorSovat jeho stav manipulaci s Iékafskymi pfistroji, napt. vstiikovanim cizich
latek do umélé vyzivy (Bertulli & Cochat, 2017; Majda et al., 2019).

Na falzifikaci symptoml se mohou podilet i samotné déti, predevSim ty starsi.
Mohou byt rodicem piesvédceny, zZe skutecné trpi danou nemoci, ptipadné se snazi ziskat
ptizeil rodict i za cenu lhani Iékattiim (Hendrix, 2008; Moore & Smith, 2006; Tiifekci et

al., 2011).

Signaly u obéti, které by mély vzbudit pozornost l1ékari

Nemoci, které rodice s MSBP u svych déti falzifikuji, byvaji vétSinou
multisystémové, dlouhotrvajici, neobvyklé nebo vzacné. Jednd se o symptomy tvofici

neobvykly klinicky obraz, ktery nedokazou vysvétlit ani zkuSeni 1ékaii. Casto nesedi
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historie ditéte sjeho fyzickym stavem, aktudlnimi klinickymi nalezy a negativnimi
laboratornimi testy. Po norméalnich laboratornich testech se mohou objevit nové
komplikace, protoze se rodi¢ snazi dokézat nemoc svého ditéte. Pfiznaky se také objevuji
jen za pritomnosti rodiCe, pii jeho absenci mizi. U lékait by mély vzbudit pozornost
ptipady, kdy rodice hlasi velké mnozstvi symptomt, které nelze ovéftit. Zvazit moznost
MSBP je vhodné i v pfipadé, ze je 1é€ba neobvykle neefektivni, ptipadné ditétem Spatné
tolerovana (napt. alergické reakce). Podezielé by meély byt i Casté hospitalizace,
nekolikanasobné operace a neposkytnuti Iékaiskych zprav z predchozich osetfeni. Rodice
v takovych ptipadech mohou tvrdit, Ze v jiné nemocnici byla objevena vazna nemoc, a
nasledné se domahat jeji 1écby. Lékari by na MSBP méli myslet i ve chvilich, kdy je
diagnostikovana velmi vzacna nemoc, protoze MSBP je CastéjSi nez mnoho vzacnych
chorob (Lebl et al., 2012; Meadow, 1982; Moore & Smith, 2006; Paturej et al., 2019;
Plunkett & Southall, 2001; Siegel & Fischer, 2001; Thomas, 2003).

2.3 Nasledky na obétech MSBP

Pachatel¢ MSBP mohou své obéti vazné poskodit, az 7 % obéti trpi dlouhodobymi
nebo trvalymi nasledky. Mezi psychologické dopady MSBP patii posttraumaticka
stresova porucha, zvySena iritabilita a agresivita, behavioralni problémy a hyperaktivita,
vyssi tizkostnost, deprese, poruchy pifijmu potravy, no¢ni milry a jiné spankové poruchy.
Obéti MSBP také mohou zazivat pocity zranitelnosti a snizené sebevédomi. Objevit se
mohou 1 vyvojova opozdéni a zpozdény rust, které¢ vedou k horSimu socidlnimu
fungovani, mohou se také projevovat separacni uzkosti. Pachatelé MSBP ¢asto omezuji
kontakt svych déti s vrstevniky, sportovni aktivity i1 Skolni dochdzku, at' uz kvuli
vytvafeni dojmu nemocného ditéte, nebo kvili navstévam l€kaiti a hospitalizacim. Tim
zpisobuji problémy déti ve Skole, mezery v jejich védomostech a socialni izolaci, které
dale vedou k problémiim s navazovanim vztahti. Obéti se také od rodi¢i mohou naucit
lhat a velmi dobfe manipulovat se svym okolim. Situace, kdy matka ubliZzuje vlastnimu
ditéti, maze vést i k naruseni attachmentu (Ayoub, 2010; Bass & Glaser, 2014; Bursch,
2014; Davis et al., 2019; Hoffman & Koocher, 2020; Majda et al., 2019; O'Reilly, 2010;
Yates & Bass, 2017; Zarankiewicz, 2019).

Vazny dopad na zivot obéti MSBP ma riziko, Ze se pomoci podmifiovani nauci,
ze pozornost ¢i lasku okoli si vyslouzi pouze svou nemoci. To mulze vést az
k poSkozovani sama sebe a rozvoji Miinchausenova syndromu (falzifikovani nemoci

sama na sob¢ kviili ziskani pozornosti), ptipadné k pokracovani vzorce MSBP na svych
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détech. Obéti MSBP si mohou vytvofit naruseny sebeobraz a citit se zmateny tim, Ze
rodice tvrdi, Ze jsou nemocné, i kdyz se tak neciti. Dokonce mohou uvéfit svym rodic¢tim,
ze jsou skutecné nemocné. Vzhledem k dlouhodobé manipulaci mohou mit i po ukonceni
nasili potize s rozeznanim skute¢nych symptomd, rozliSenim toho, zda jsou nemocné ¢i
zdravé. Kviili zkusenosti s bolestivymi lékatrskymi zakroky se mohou obéti MSBP 1¢kaiti
bat a odmitat jakykoliv zakrok, i kdyz bude nutny. Dojit miize i k rozvoji Stockholmského
syndromu (Bass & Glaser, 2014; Bursch, 2014; Deimel et al., 2012; Kintz et al., 2018;
Majda et al., 2019; Moore & Smith, 2006; O'Reilly, 2010; Pacurar et al., 2017; Yates &
Bass, 2017).

MSBP nezptisobuje pouze psychosocialni dopady. Fyzické nasili ze strany
pachatelli mize vést k trvalym nasledkiim na télech obéti — k poskozeni mozku, slepoté
¢1 k mentalni retardaci. Samotna lékaiska vySetfeni a zékroky (rentgeny, operace,
zavadeéni katetri, podavani sedativ...) mohou napachat zbyte¢né Skody, které piivodi
obétem iatrogenni komplikace (Davis et al., 2019; Kintz et al., 2018; Hoffman &
Koocher, 2020).
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3. Pachatelé MSBP
3.1 Sociodemografické charakteristiky pachateliit MSBP

Literatura jednoznacné tvrdi, ze témét vzdy je pachatelem MSBP Zena.
V 75-100 % ptipadl se jedna o matku obéti, dile to mohou byt adoptivni nebo
pestounské matky, babic¢ky ¢i chiivy (Ahlin, 2010; Bass & Jones, 2009; Bass & Jones,
2011; Feldman et al., 2007; Flaherty et al., 2013; Grace & Jagannathan, 2016; Jaghab et
al., 2006; Moore & Smith, 2006; O'Reilly, 2010; Rosenberg, 1987; Schreier, 2004;
Tifekci et al., 2011; Zarankiewicz, 2019).

Diivodem, pro¢ jako pachatelé MSBP dominuji Zzeny, je pravdépodobné
skutecnost, Ze jsou vétSinou primarnimi pecovateli o dité, takze s nim travi vice Casu
(Hamilton et al., 2016; Meadow, 1998). Za timto nepomérem muze stat i rozdilna
socializace muZil a Zzen. Zeny jsou socializovany k vyhledavani sympatie a pozornosti,
zaroven také k roli dobré a pozorné matky. MSBP jim miiZe pomoci dostat této predstave
(Saad, 2010).

Pachatelem nicméné mtze byt i otec, stryc nebo dokonce i bratr obéti (Bass &
Jones, 2009; Gehlawat et al., 2015; Guha et al., 2004; Meadow, 1998). Zaznamenany
byly 1 ptipady, ve kterych byli pachateli oba rodice (Schreier, 2004).

Sheridan (2003) ve svém piehledu literatury sestavajicim ze 451 ptipadii oznacila
za pachatele MSBP v 76,5 % matky a v 6,7 % otce. Matky si za své obéti vybiraly déti
obou pohlavi ptiblizné€ stejné, zatimco otcové zneuZzivali tiikrat vice syny nez dcery.
Yates a Bass (2017) v ptehledu literatury, ktery sestdva ze 678 pachatelii, nalezli matku
v roli pachatele v 95,58 % a otce v 1,77 %. Feldman a Brown (2002) pro sviij piehled
literatury tvofeny 93 pfipady nevyuZili clanky pochazejici ze zemi typicky
dokumentujicich MSBP (USA, Kanada, Australie, Velka Britanie), ale ¢lanky z Evropy,
jizni Ameriky ¢i Blizkého vychodu. Zjistili, Ze rozdéleni pachateld je podobné diive
reportovanym piipadim. Matka byla pachatelem v 86 % ptipadi, otec ve 4 %.

Tilley, 2012; Siegel & Fischer, 2001; Thomas, 2003). Tyto zeny jsou vétSinou mladé,
Jaghab et al. (2006) uvadi rozmezi 20 az 40 let, Bass a Jones (2011) u 28 pachatelek
konstatovali primérny vek 31,3 let (v rozmezi 21-48 let). V této studii bylo 43 % Zen
vdanych, nicméné Schreier (2004) i Thomas (2003) uvadi, ze vdanych pachatelek je vice
nez polovina, Yates a Bass (2017) dokonce odhalili 75,8 % pachatelek v manzelstvi.

V téchto vztazich se vyskytuje mnoho potizi (Anderson et al. 2018; Thomas, 2003),
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Bentovim (2001) uvadi, ze 40 % vdanych pachatelek MSBP popisuje chronické a vazné

manzelské problémy.

3.2 Obecné charakteristiky pachatelek MSBP

Lékarsky persondl matky s MSBP vétSinou popisuje jako okouzlujici, zdvorilé a
velmi milé. Pachatelky plisobi jako vyjimecné oddané matky, které své dité¢ nade vse
miluji a jsou k nému neobycejné pozorné. Vytvaii dojem, ze jsou k ditéti izce pripoutané.
V ptipad¢ hospitalizace ditéte neopousti jeho postel a trvaji na tom, ze budou rutinni
pecovatelské ukony provadét samy. Z videozaznami nicméné vyplyva, Ze se takto
chovaji pouze za ptitomnosti dalsich lidi, o samot¢ vydrzi své dit€ ignorovat i nékolik
hodin (Fulton, 2000; Lebl et al., 2012; Majda et al. 2019; Meadow, 1982; Moore & Smith,
20006; Pacurar et al. 2017; Siegel & Fischer, 2001).

Personal nemocnic ¢asto obdivuje domnélou nesobeckost pachatelek MSBP.
Vzhledem k tomu, Ze se tyto Zeny jevi velmi divéryhodnég, byva pro jejich okoli obtizné
uvefit, Ze se za zavienymi dvefmi odehrava zneuzivani. Sebeprezentace pachatelek mize
byt tak dobra, Ze oklamou i pravniky a soudce, coz komplikuje tvorbu opatfeni na ochranu
déti (Fulton, 2000; Pacurar et al., 2017; Samuels, 2001).

Zajem o déti projevovany pachatelkami je falesSny. Tyto Zeny vnimaji své déti jako
objekty ke svému uspokojeni, ne jako individudlni bytosti s vlastnimi city a pravy
(Anderson et al., 2018; Schreier, 2004).

Pachatelky MSBP maji mnohdy nadprimérné znalosti z oblasti mediciny a dobie
se vyznaji v lékarské terminologii, ¢imZ opét ohromuji nemocni¢ni personal (Moore &
Smith, 2006; Pacurar et al., 2015; Siegel & Fischer, 2001). Tyto znalosti mohou pochéazet
1 ze vzdélani ¢i zamé&stnani ve zdravotnictvi, nejcastéji se jednd o pozici nemocnicni
sestry. Literatura se v procentech pachatelek MSBP se zdravotnickym pozadim riizni,
nejcastéji byva udavano 14-50 % (Bass & Jones, 2011; Rosenberg, 1987; Sheridan, 2003;
Thomas, 2003; Yates & Bass, 2017). Nicméné Majda et al. (2019) uvadi, ze az 80 %
pachatelek MSBP pochazi ze zdravotnického prostiedi, které jim zajist'uje snadny ptistup
k 1€ktm, které nasledné¢ mohou vyuzivat k fabrikovani nemoci u ditéte. Fulton (2000)
upozoriuje, Ze se v mnoha piipadech miize jednat pouze o nedokoncené vzdélani.
Pachatelky o svém vzdélani ¢i zaméstnani mohou i lhat, aby se pfiblizily nemocni¢nimu
persondlu, jehoZ pozornost se snazi ziskat (Hoffman & Koocher, 2020).

Zeny s MSBP se velmi dobfe pfizptisobuji podminkdm v nemocnici, kde travi

spoustu &asu, dokonce jsou tam rady. Casto vytvaii neobvykle blizké, ale zarovei
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povrchni vztahy s personalem nemocnice, dalSimi pacienty ¢i s jejich rodi¢i. Rady se
zapojuji do aktivit nemocnice i do rodinného zivota persondlu i ostatnich pacienti (Moore
& Smith, 2006; Pacurar et al., 2017; Siegel & Fischer, 2001). Robins a Sesan (1991) a
Hendrix (2008) uvadi, ze pachatelky MSBP obvykle velmi dobie spolupracuji s 1ékafi.
Squires a Squires (2010) nicméné mluvi i o varianté, kdy je matka agresivni a personalu
nemocnice vyhrozuje.

Pachatelky MSBP maji neobvykle silnou schopnost manipulovat s lidmi ve svém
okoli. Dokézi velmi dobie odvadét pozornost 1ékaiti a svadét je na Spatnou stopu (Ayoub,
2010; Pacurar et al., 2015; Pacurar et al., 2017). Mnohdy l1¢kaiim samy navrhuji diagn6zy
nemoci, kterymi by mohlo trpét jejich dité. Do 1écby se snazi zapojit vice 1ékari, Casto
velmi specializovanych. Pachatelky vyzaduji hospitalizaci a provadéni invazivnich
vySetfeni a operaci, které mohou byt pro déti bolestivé, v nékterych ptipadech tyto
zakroky matky dokonce vitaji (Ali-Panzarella et al., 2017; Bass & Jones, 2009; Flaherty
et al., 2013; Hoffman & Koocher, 2020; Moore & Smith, 2006).

Matky s MSBP projevuji mélo emoci ve chvilich, kdy jejich dité zaziva bolest.
Chovani pachatelek neodpovida velkému stresu, ktery vyjadiuji, byvaji ¢asto neobvykle
klidné. Zaroven na zlepSeni stavu ditéte nebo na vylouceni nékteré nemoci nereaguji
ulevou, ale spise rostoucim neklidem. Pokud 1ékafi navrhuji propusténi z nemocnice,
projevuji pachatelky MSBP silny odpor. V mnoha ptipadech se matka s MSBP o dité boji
mén¢ nez persondl nemocnice, nékdy zdravotniky dokonce utéSuje (Flaherty et al., 2013;
Hoffman & Koocher, 2020; Moore & Smith, 2006; Plunkett & Southall, 2001; Siegel &
Fischer, 2001; Thomas, 2003).

Mnohé pachatelky MSBP casto stfidaji nemocnice a lékafe, aby nikde
nezanechaly pfili§ mnoho dikazl a aby bylo jejich zneuZivani hlite dohledatelné (Bass &
Jones, 2009; Thomas, 2003). Chovani matek s MSBP byva velmi bezohledné, planované
a vypocitavé, provadéné klidné¢ a opatrn€. Pachatelé pfi ném nejsou psychoticti,
disociovani ¢i zmateni. Kroky vedouci k indukci nemoci jsou spontanni a vypadaji, Ze
nereaguji na chovani ditéte (Bass & Jones, 2009; Hamilton et al., 2016; Jung, 2005; Majda
et al., 2019). Speed (1990) nicméné tvrdi, Ze chovani asociované s MSBP neni
kontrolovatelné.

Pachatelé MSBP mohou mit nizké sebevédomi a byt osaméli, izolovani a emocné
vzdaleni od rodiny i ptatel (Ahlin, 2010; Moore & Smith, 2006). Zeny s MSBP ale byvaji
inteligentni, n€kdy i1 vice nez jejich partnefi (Hendrix, 2008; Meadow, 1982; Moore &
Smith, 2006). Bools et al. (1994) ve svém vyzkumu odhalili 19,1 % pachatelek MSBP
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s kriminalni historii, Bass a Jones (2011) dokonce 35,7%. Nejcastéji Slo o kradeze,

zhafstvi a obtézovani policie.

Varovna znameni ve vztahu matky a ditéte

Matka s MSBP muze mit s ditétem abnormalné symbioticky vztah, coz mate
1ékate, protoze neocekavaji, ze pachatelé nasili na ditéti budou projevovat prehnané
ochranitelské sklony. Pachatelky MSBP mohou détem zakazovat venkovni aktivity jako
je Skola nebo hrani s kamarady, aby podpofily obraz nemocného ditéte. Zaroven povoluji
jen nékolika uréitym osobam interagovat s ditétem, coz vede k mensi pravdépodobnosti
odhaleni MSBP. U ditéte se kvili tomu miize objevovat extrémni separacni uzkost,
vyvojova nezralost a nejistota, protoze nevi, co vSechno smi d¢lat, aby s tim matka
souhlasila. Strach z nasili miZe u ditéte pozd&ji piejit k pasivni toleranci bolestivych

procedur, které musi podstupovat (Hoffman & Koocher, 2020; Siegel & Fischer, 2001).

3.3 Psychopatologie pachateli MSBP

Bentovim (2001) uvadi, ze polovina ze 37 pachatelek MSBP, se kterymi se setkal,
vykazovala v minulosti psychiatrické symptomy. Adshead a Bluglass (2005) pii
vyzkumu 67 matek s MSBP zjistili, Ze 52 % z nich mélo historii psychiatrické 1éCby,
Thomas (2003) uvadi dokonce 80 %. Bass a Jones (2011) objevili, Ze 92 % z 28 Zen
s MSBP se v dospélosti 1é¢ilo u psychiatra a 61 % bylo k psychiatrovi odkézano jiz
v détstvi, a to kvili narusenému chovani, sebeposkozovani, uzkosti, depresi a poruchdm
piijmu potravy. V né€kterych piipadech nicméné pachatelé MSBP vypadaji Uplné
normalné bez patrné psychopatologie (Hamilton et al., 2016; Siegel & Fischer, 2001;
Yates & Bass, 2017).

Zeny s MSBP &asto trpi i faktitivni poruchou, pii které védomé zveliduji, fabrikuji
nebo indukuji symptomy na sob& (Ayoub, 2010; Hamilton et al., 2016; Siegel & Fischer,
2001). Yates a Bass (2017) objevili 30,9 % pachatelek MSBP s faktitivni nemoci, Bass a
Jones (2011) dokonce 64 %. Miinchausenovym syndromem, ktery do této skupin poruch
patii, trpi dle Rosenbergové (1987) 10 % matek s MSBP a dle Sheridan (2003) az 29,3 %.
Ahlin (2010) nicmén¢ udava, ze pachatelé MSBP typicky netrpi MS. Stava se, Ze matka
trpi faktitivni poruchou a toto chovani presune smérem k Cerstvé narozenému ditéti
(Fulton, 2000; Kucuker et al., 2010). Pokud se tedy u rodice objevi faktitivni porucha,

méli by 1ékafi patrat po faktitivni poruse v zastoupeni a opacné (Feldman et al., 1997).
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Rodi¢ v takovémto ptfipad€ mize mit v historii symptomy podobné tém, které se objevuji
u ditéte (Rosenberg, 1987; Siegel & Fischer, 2001; Thomas, 2003).

Faktitivni poruchu je t€zké odlisit od somatoformni nemoci, pii které pacient trpi
symptomy, pro které se nedafi najit vysvétleni, ale zaroven si je védome nevymysli (Bass
& Glaser, 2014; Bass & Jones, 2009). Yates a Bass (2017) uvadi, ze somatoformni
poruchou trpi 8,6 % pachatelek MSBP, Adshead a Bluglass (2005) uvadi 10,4 %, Bools
et al. (1994) dokonce 72,3 %. Bass a Jones (2009) zjistili, Ze 75 % pachatelek MSBP ma
faktitivni nebo somatoformni nemoc.

Literatura uvadi, ze 75-90 % pachatelek MSBP trpi soucasn¢ i poruchou
osobnosti. Nejcasteji se jednd o hranicni, histrionskou a antisocialni poruchu osobnosti,
dale se mlize vyskytovat i porucha tzkostna, zavisla ¢i narcistni (Bass & Glaser, 2014;
Bass & Jones, 2009; Bass & Jones, 2011; Rosenberg, 1987; Sheridan, 2003). Fulton
(2000) uvadi, Zze znaky poruch osobnosti jsou vyznacnym rysem MSBP i v ptipadé
absence diagndzy poruchy osobnosti.

Pachatelky MSBP mohou trpét 1 depresi (Rosenberg, 1987; Sheridan, 2003),
Yates a Bass (2017) tvrdi, Ze se jedna o 14,2 %. Lidem s MSBP se nevyhyba ani
sebeposkozovani, Yates a Bass (2017) udavaji, Ze se jedna o 8,6 % pachatelit MSBP, jiné
zdroje uvadi hodnoty okolo 50 % (Bass & Jones, 2011; Bools et al., 1994). Thomas (2003)
tvrdi, Ze 60 % pachatelt MSBP se v minulosti pokusilo o sebevrazdu.

Castou komponentou faktitivnich poruch byva i patologické lhani a vymysleni si,
které n€kdy nabyva na intenzité pti stresovych udalostech (Bass & Jones, 2009). Yates a
Bass (2017) uvadi, Ze patologickym lhanim trpi 9,2 % pachatelek MSBP, Bass a Jones
(2011) ho odhalili u 61 % zen s MSBP.

Ne&které Zeny s MSBP maji ve své historii poruchy pifijmu potravy, Adshead a
Bluglass (2005) uvadi, Ze se jedna o 10,4 % pachatelek MSBP. Nadmérné piti alkoholu
nebo zneuzivani latek se vyskytuje u 14 az 25 % zen s MSBP (Bass & Jones, 2009; Bools
etal., 1994; Yates & Bass, 2017).

3.4 Typy matek s MSBP

Majda et al. (2019) rozliSuji tfi typy matek s MSBP. Prvnim je Zena hledajici
pomoc, kterd ocekdva zajem a pozornost ze strany 1ékatt. V primdrni roding zazila nasili,
jeji tehotenstvi bylo necekané a mnohdy vychovava dité sama. Diagnézu MSBP vétSinou

piijima a souhlasi s 1é¢bou ditéte a jeho umisténim do péstounské péce.
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Druhym typem je matka, ktera je pii produkovani symptomu velmi aktivni a je
schopna pouzivat vici ditéti dosti agresivni a bolestivé metody. Tyto zeny byvaji
emocionalné nestabilni, trpi depresi a siln¢ popiraji MSBP.
béhem lécby ditéte. Demonstruje své obsahlé znalosti mediciny, navrhuje vlastni

diagnozy a snizuje schopnosti a kompetence 1¢kait.

3.5 Motivace pachatelek MSBP

Primérnim cilem matek s MSBP je ziskat pozornost a sympatie personalu. Chtéji
byt obdivovany a ocenovany za svou sebeobétavost a kompetentni péci o dité. Snazi se
ziskat roli hrdinky, ktera se oddané stard o své nemocné dité (Ayoub, 2010; Kintz et al.,
2018; Pacurar et al., 2017; Saad, 2010). Skrze hospitalizaci a pozornost zdravotnického
personalu matka s MSBP naplituje vlastni emocni potieby, které uspokojuje na tkor
potieb ditéte (Fulton, 2000; Hoffman & Koocher, 2020).

Pachatelky MSBP miiZe uspokojovat obelhdvani a podvadéni lidi, kteti jsou
dualezitéj$i nez ona sama, tedy lékarti (Hoffman & Koocher, 2020; Kintz et al., 2018).
Tyto Zeny mivaji intenzivni touhu dosdhnout blizkého vztahu s Iékatem, proto ze svych
déti délaji nemocné. Pomoci obelhavani zaroven matky s MSBP uplatiiuji nad 1ékati svou
kontrolu (Jung, 2005; Siegel & Fischer, 2001). Svym chovanim mohou udrZovat blizky
vztah také s ditétem a zaroven nad nim mit kontrolu (Ahlin, 2010; Bass & Glaser, 2014).

Dal$im motivem v chovani pachatelek MSBP miiZze byt touha ukazovat své
znalosti mediciny a pocit uspokojeni pti navrhovani diagn6z a poskytovani rad zkuSenym
1¢kaiim (Criddle, 2010; Majda et al., 2019). Zeny s MSBP mohou ve svém zivot€ zazivat
pocity pfetizeni a nemoc ditéte je pro n€ zplisob, jak ziskat pozornost, pomoc a podporu
(Siegel & Fischer, 2001).

Skrze nemocnici, rodi¢e dalSich pacientt ¢i rizné podpirné skupiny tyto zeny také
ziskavaji socialni kontakty, které pro né miize byt té¢Zké nachazet v béZzném zivoté. Kvili
svému obétavému pecovani o dité pachatelky MSBP ziskavaji péci a pozornost od rodiny
a pratel. Falzifikovani ¢i indukovani nemoci u ditéte pro né¢ mize byt prostiedek, jak
ziskat zpét partnera, ktery je zanedbava. Ve chvili, kdy musi byt pecujici matkou na plny
uvazek, unikaji tak dalS$i zodpovédnosti v Zivoté, Casto ziskdvaji tlevy v domacich
pracich nebo v zaméstnani (Criddle, 2010; Squires & Squires, 2010).

Druhotnym motivem MSBP miize byt 1 materialni zisk, zaklddani rGznych sbirek

pro dité, pobirani socialnich davek apod. (Bass & Glaser, 2014). Nicméné pokud je
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finan¢ni zisk primarnim cilem, nejedna se o MSBP, ale o simulaci v zastoupeni (Hamilton

etal., 2016).

3.6 Détstvi pachatelek MSBP a pri¢iny MSBP

Odbornici zatim nevi, pro¢ se MSBP objevuje (O'Reilly, 2010). Robins a Sesan
(1991) nicméné upozornuji, ze existuje korelace mezi zneuzivanim v détstvi a rozvojem
MSBP v dospélosti. Zeny s MSBP v détstvi Casto zaZivaly nasili, a to fyzické,
emocionalni nebo sexualni (Majda et al., 2019; Plunkett & Southall, 2001). Bentovim
(2001) uvadi, ze 35 % pachatelek MSBP prozilo v détstvi emocni stradani anebo fyzické
nasili, Yates a Bass (2017) tvrdi, Ze 30 % téchto Zen bylo v détstvi zanedbavano. Bass a
Jones (2011) zjistili, ze 54 % pachatelek zaZilo v détstvi vazné zneuZzivani, 43 % sexudlni
zneuzivani a 25 % vazné fyzické nasili. Adshead a Bluglass (2005) odhalili, ze néjakou
formu traumatu v détstvi zazilo 46 % matek s MSBP a v dospélosti 28 %. V dospélosti
se jedna nejcastéji o znasilnéni nebo ndsili v partnerském vztahu, kterému bylo dle Yatese
a Basse (2017) vystaveno 7,2 % pachatelek MSBP.

Velké mnozstvi pachatelek MSBP ve svém détstvi pfiSlo o jednoho rodice,
ptipadné od n¢€j byly dlouho oddé€leny. Nekteré vyristaly v péstounskych rodinach, Yates
a Bass (2017) uvadi 4,6 %, Bass a Jones (2011) 39 %. Bass a Jones (2011) také zjistili,
ze 85,7 % Zen s MSBP zazilo ztratu nebo separaci od rodi¢e pred jedenactym rokem, z
toho 10,7 % bylo zpiisobeno uvéznénim jednoho z rodicli. Adshead a Bluglass (2005)
tvrdi, Ze 54 % pachatelek MSBP zazilo pted propuknutim MSBP umrti blizkého ¢lovéka.
Dlouhodobé separace od rodict mtize byt zptisobena i nemoci a hospitalizaci. V takovém
ptipadé mohl pachatelkdm MSBP Iékaisky persondl nahrazovat rodi¢e a soucasny Casty
kontakt s nim jim prodluzuje détstvi. Zaroven kdyz dit¢ hleda pomoc, napft. kviili nemoci,
ziska vétSinou 1 pozornost. Pokud byly zeny s MSBP v détstvi ¢asto nemocné a naucily
se takto upoutdvat pozornost, mohou timto zplisobem pokracovat i v dospélosti, kdy
ziskavaji pozornost kvili nemocnému ditéti (Majda et al., 2019). Adshead a Bluglass
(2005) uvadi, ze 45 % pachatelek MSBP zazilo v détstvi vaznéj$i nemoc nebo uraz. Také
zjistili, ze 24 % zen s MSBP si vybavuje ¢lena rodiny trpiciho vaznou nemoci béhem
jejich détstvi.

Pachatelky MSBP byly mnohdy odmitnuty vlastnimi matkami, které jim davaly
malo lasky a pfijeti (Majda et al., 2019). Adshead a Bluglass (2005) zjistili, ze 85 % Zen

s MSBP mé se svou vlastni matkou nejisty attachment. V jiné praci tito autoti (2001)
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uvadéji, ze rodiclv nejisty attachment vede ke zmensené kapacité starat se o dite, coz
znamena, ze o vétsinu Zen s MSBP nebylo v détstvi fadné postarano.

Krom¢ nésili nebo zneuzivani v détstvi navrhuji Jaghab et al. (2006) jako mozné
priciny rozvinuti MSBP velmi nizky nebo naruSeny sebeobraz, neschopnost divéiovat
autoritam jako jsou 1ékafi, zahlcujici pocity viny pachatelek MSBP a ptesvédceni, ze musi
byt za néco potrestany. Pfi¢inou mize byt i identifikace s blizkym ¢lovékem, ktery trpi
vaznou nemoci. Zvazuji 1 vliv mozkovych dysfunkci, poruch osobnosti, deprese ¢i

navykovych latek.

3.7 Vliv internetu a socialnich siti na MSBP

Internet ptfedstavuje v dnesni dobé vyraznou pomoc pro rodice, kdyZ se snazi
urcit, co by mohlo stat za symptomy jejich ditéte. Stejné tak ale pomaha rodi¢im s MSBP
dohledat si symptomy riznych onemocnéni, najit fotky riznych vyrazek apod., takze se
jim poté nemoci daleko snaze falsifikuji a indukuji. Zaroveii sami sebe mohou
prezentovat jako milujici a pe€ujici rodic¢e (Squires & Squires, 2003).

Pachatel¢ MSBP si také pomoci internetu mohou snéze najit rizné podplrné
skupiny, které jim poskytuji kyzeny zajem (Majda et al., 2019). Pfi ucasti v online
skupinach té€zi ze své anonymity, mohou si vytvaret faleSné identity a zcela si vymyslet
onemocnéni ditéte (Ali-Panzarella et al., 2017).

Nekteti rodi¢e s MSBP si kromé vyhledavani pozornosti 1ékarti zakladaji i blogy,
na kterych prezentuji stav svého ditéte. Brown et al. (2014) zkoumali tfi takovéto ptipady.
Zjistili, Ze 1 na internetu tito rodic¢e piehanéji a prekrucuji symptomy, nekdy si je dokonce
uplné vymysli. V piipadé, Ze ditéti vySly vysledky nékterych testli negativné, matky o
tom na blozich neinformovaly; nékdy dokonce tvrdily, Ze testy byly pozitivni. Své déti
na blogu prezentovaly jako smrteln¢ nemocné, rozepisovaly se o paliativni péci, darovani
organt a podobnych zaleZitostech. Ve viech piipadech sdilely fotky svého ditéte. Casta
byla také kritika Iékaiti a jejich postupi. Skrze blog tyto Zeny také ziskavaly penize,
zakladaly sbirky ¢i Zadaly o socialni davky.

3.8 Muzsti pachatelé MSBP

Prestoze je MSBP doménou predevsim zen, Meadow (1998) popsal 15 ptipadi
muzi s MSBP. V psychopatologii a navstévach psychiatra se pftili§ nelisili od zenskych
pachatelek MSBP. Na rozdil od Zen ale nikdo z téchto muzi nebyl povaZzovan za
vzorového otce své obéti. Se zaméstnanci nemocnice otcové s MSBP nenavazovali blizké
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vztahy. Persondl je vétSinou popisoval jako agresivni a arogantni muze, se kterymi se
Spatné vychazi. Zaroven se u pachatelt MSBP na rozdil od pachatelek nestava, ze by dité

zemielo neékolik hodin po propusténi z nemocnice.

3.9 Problematika charakteristik pachateld MSBP

Ptfedchozi ¢ast prace nastinila charakteristiky pachatelti, ale ne vSichni pachatelé
MSBP tak opravdu vypadaji. Zaroven vétSina charakteristik asociovanych s pachateli
MSBP nemtize byt brana jako rizikové faktory nebo varujici znaky, protoze jsou vlastni
mnohem S$irsi skupiné lidi (Hoffman & Koocher, 2020; Siegel & Fischer, 2001). Sice
vime, jaké charakteristiky vétSinou mivaji pachatelky MSBP, ale tyto idaje maji malou
prediktivni validitu. Podobn¢ charakterizovat miizeme napt. matky chronicky nemocnych
déti. Z tohoto diivodu nemizeme jen na zaklad¢ charakteristik typickych pro pachatelky

MSBP diagnostikovat MSBP a ani nikoho podezirat (Mart, 1999).
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4. Dalsi osoby zapojené v MSBP
4.1 NezneuZivajici rodic

Nezneuzivajicim rodi¢em byva obvykle otec. Casto v Zivoté ditéte uplné chybi,
pfipadné je fyzicky vzdéaleny vétSinu Casu. Byva pasivni, emo¢né odpojeny a
nezucastnény, témeét se nepodili na péci o dité a ani jinak se neangazuje v rodinném
zivoté. Od rodiny miize tyto otce odtahovat prace, socidlni Zivot mimo rodinu nebo
alkohol. Vzdaleni mohou byt také kvili rozvodu a naslednému uspotadani péce o dité, ze
které se je pachatelky MSBP snazi systematicky vyskrtnout (Ayoub, 2010; Bass & Jones,
2009; Fulton, 2000; Morrell & Tilley, 2012).

Tito otcové se vyznacuji tim, Ze své dité v nemocnici navstévuji jen velmi ziidka,
vétSinou za nim ale viibec nechodi, neucastni se zadnych vysetfeni. I pies to, ze dité ma
diagnostikovanou zavaznou chorobu, otec s 1ékafi nekomunikuje (Fulton, 2000; Siegel &
Fischer, 2001; Thomas, 2003).

Role partnert pachateli MSBP nespociva v aktivnim zneuzivadni, ale
v nevédomosti a nev§imani si toho, co se déje. Ve vétsin€ pripadi viibec netusi, Ze se
v jejich rodiné odehrava MSBP. Partner¢ina chovani si nevSimaji nebo ho zapominaji a
uvédomi si ho az pti konfrontaci s diagnézou MSBP (Fulton, 2000; Moore & Smith,
2006; Morrell & Tilley, 2012). N&kteti otcové brani své partnerky i po odhaleni jejiho
jednani a nepfijimaji jasné diikkazy. Vétsina téchto muzt ale s diagndzou souhlasi a néktefi

svou partnerku dokonce opusti (Ayoub, 2010; Morrell & Tilley, 2012).

4.2 Role lékare v MSBP

Dle Jureidini a Donald (2001) a Pacurar et al. (2017) je pro MSBP charakteristicky
trojuhelnik interakce matka-dité-lékar, zdravotnicky personal hraje v pfipadech MSBP
vyznamnou roli. Lékafi pfistupuji k vySetfenim a zakroktm, které mohou détem ublizit,
v podstaté¢ tak pomdhaji matkdm (Flaherty et al., 2013; Schreier, 2004). Lékaisky
personal totiz neoCekava, ze by rodi¢e o symptomech déti lhali. Zaroven jsou 1€kati uceni
své pacienty nesoudit, proto jim ani nepiislusi hodnotit, zda pacient (v tomto ptipadé
rodi¢ pacienta) mluvi pravdu. Spolecnost vnima matku jako starostlivou a pecujici osobu,
s jejiz roli se 1ékaii mohou identifikovat, protoze to samé se ocekava i od nich. Z tohoto
divodu je pro n¢ obtizné uvéfit, ze by sami rodice mohli symptomy déti zpiisobovat.
Nejsou zvykli zpochybniovat informace, které ziskavaji od rodicti, coz vede k pocitim
zmateni, kdyz tyto informace nesedi s klinickymi ndlezy. Dale proto pokracuji ve

zkoumani pfipadu, ¢imZ napliluji matciny potfeby pozornosti a kontroly. Kdyz zjisti, Ze
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je rodiCe obelhavaji, citi se podvedeng, proto neni divu, Ze casto sami sdhnou k praktikdm
obelhavajicim rodice, napt. k tajnému nataceni na kameru. (Adshead, 2001; Jung, 2005;
Siegel & Fischer, 2001).

Jureidini a Donald (2001) se domnivaji, ze 1€kafi zapojeni do ptipadi MSBP
mohou mit specifické charakteristiky. Podle nich jsou nachylné€jsi k chyceni se do scénéaie
MSBP I¢ékari, ktefi maji tendenci pohlizet na véci Cernobile, takze predpokladaji bud’ jen
medicinské, nebo jen psychosocialni divody. Casto se jedna o kompetentni a
respektované 1ékare, kteti se pohybuji v oblasti, kde je diagnosticka jistota vzacna a je
zapotiebi vice vySeteni. Tendence téchto 1ékait podrobovat déti stale dalsim vysetfenim
muze pramenit z uzkosti, Ze piehlédnou diagnozu, ale také z moznosti, ze by odhalili

vzacnou diagndzu, kterou jejich kolegové nezvladli urcit.
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5. Odhalovani MSBP

Duivoda, pro¢ je MSBP tézké odhalit, je vice. Jednim z nich je zapominéani 1ékatt
na existenci faktitivnich poruch v zastoupeni, coz vede k jejich nezvazeni pii diferencialni
diagnostice. K tomu mtzou ptispet i nedostatecné znalosti 1¢katského personalu o MSBP,
coz ukazuje na nutnost jejich dal§iho vzdélavani (Mitchell, 2001; Moore & Smith, 2006;
Siegel & Fischer, 2001; Tiifekei et al., 2011; Zarankiewicz, 2019). Lékati ¢asto nechtéji
vidé€t ani zvazovat moznost MSBP, protoze tento syndrom stoji proti pfirozené viie, ze
rodic¢e nechtéji svym détem ublizovat (Hendrix, 2008; Kintz et al., 2018; Moore & Smith,
2006). K opominuti MSBP pii diferencidlni diagnostice mize vést i piredpoklad, ze se
jedné o velmi vzacny syndrom (Brooke & Adshead, 2001; Mitchell, 2001). Silné mohou
byt i obranné mechanismy a konfirmacni zkresleni 1€kait, kteti se snazi odhalit né¢jakou
somatickou nemoc, a na MSBP pomysli az ve chvili, kdy symptomy obéti pietrvavaji
dlouhou dobu a nezlepsuji se (Mitchell, 2001; Pankratz, 2010; Zarankiewicz, 2019).
Pravdépodobné nejlépe rozeznat MSBP by méli psychiatii, k nim se ale vétSina pachatelil
nedostane. Pachatelé totiz vyuzivaji predevSim somatick¢ mechanismy pro zvladnuti
distresu, takze se obraci na jiné Iékate spiSe nez na psychiatry (Brooke & Adshead, 2001).
Diagnostiku také ztézuje Casté stiidani 1ékait,, coz vede k tomu, ze nikdo z nich na
ptipadu nepracuje déle a neznd jeho podrobnosti (Moore & Smith, 2006).

Bentovim (2001) nicméné upozoriiuje na nebezpeci, ze 1ékati mohou rodice vzdy
obvinit z MSBP, kdyz nebudou vé&dét, co jiného by mohlo stat za nemoci ditcte.

K jasnému odhaleni a diagndéze vétSina odbornikii doporucuje zaméfit se na
historii ditéte, separovat ho od matky nebo piimo pozorovat tvorbu symptomu (Hendrix,
2008; Moore & Smith, 2006). Pokud je dité dost staré, mohou se ho 1ékaii ptimo zeptat,
zda nedochazi k MSBP (Savino & Fordtran, 2006). Lékafe miliZze varovat i jazyk
pouzivany ditétem. Pokud se dité na sviij v€k vyjadiuje vyspéleji €i pouziva stejné fraze

k popsani symptomu jako matka, m¢li by 1ékati zpozornét (Bursch, 2014).

5.1 Anamnestické Setieni

V lékarské historii ditéte je vhodné zaméfit se na zaznamy jakychkoliv zranéni a
onemocnéni ¢i hospitalizace (Bass & Jones, 2009; Hendrix, 2008; Hoffman & Koocher,
2020; Moore & Smith, 2006). Doporucuje se sledovat, kdo vSechno symptomy ditcte
vidél, zda se nejednalo pouze o jednoho cloveka. Dulezita je také vnitini konzistence

vSech zdznamu, zvlaste¢ pak nacasovani symptomil a jejich nahlasovani. Vhodné je i
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porovnavani informaci ziskanych od rodict s témi v Iékatskych zdznamech (Samuels,
2001).

Casto miize k odhaleni MSBP pomoci zjistovani historie rodiét, zda napi. nemaji
abnormalni behavioralni nemoci. Stejné tak mize byt napadna i anamnéza sourozenct,
pokud napf. trpi podobnymi chronickymi potizemi. Obdobné lze zjistovat i stav
domacich mazlickti (Bass & Jones, 2009; Hoffman & Koocher, 2020; Samuels, 2001).
Dilezité je 1 izké spoluprace se socidlnimi sluzbami na ochranu déti a s policii, i od nich
je vhodné ziskat vSechny zaznamy tykajici se dané rodiny (Ali-Panzarella et al., 2017;
Bass & Jones, 2009).

Pro odhaleni drobnych nesrovnalosti a podezielych symptomt v historii ditéte je
tteba prozkoumat co nejvetsi mnozstvi zaznami. Vzhledem k tomu, Ze pachatelé MSBP
I¢kate Casto navstévuji a také je méni, je toto hledani vétSinou ndrocné a zabere mnoho
Casu (Bass & Jones, 2009; Moore & Smith, 2006). V ptipad¢, Zze vznikne podezieni na
MSBP, je nutné vést velmi peclivou dokumentaci obsahujici okolnosti objeveni vSech

symptomt (Samuels, 2001).

5.2 Separace ditéte od rodice

Rosenbergova (1987) jako jedno z hlavnich kritérii pro diagnézu MSBP uvadi
zlepSeni az vymizeni symptomu ditéte pfi separaci od rodice. V pfipadé, Ze po
prozkoumdni historie ditéte maji 1ékafi podezieni, Ze se symptomy objevuji jen za
pfitomnosti matky, byva separace doporucovana, dokonce je povazovana za jednu
z nejobjektivnéjSich metod pro diagnostikovani MSBP (Hendrix, 2008; Hoffman &
Koocher, 2020; Moore & Smith, 2006).

Pti separaci by rodice méli byt k ditéti vpusténi pouze pod neustdlym dohledem
s piisnym zékazem piindSeni jakéhokoliv jidla ¢i piti (Flaherty et al., 2013; Moore &
Smith, 2006). Odlouceni ditéte od rodic¢h zaroven musi trvat dostate¢né dlouho, aby se
mohlo projevit zlepSeni zdravotniho stavu ditéte (Flaherty et al., 2013; Schreier, 2004).

K této metode¢ se ovSem vazou urcité etické problémy. Separace ditéte od rodice
mu milZe zpusobit vaZzné trauma, a to bez ohledu na to, zda se jednd o pifipad MSBP.
Rodi¢e také mohou zneuzivani pfesmérovat na jiné déti, proto je nutné peclive
monitorovat sourozence zustavajici doma. Separace muze predstavovat velkou zatéz i pro
rodice, a tak je nutné zabranit tomu, aby se napt. sebeposkozovali (Moore & Smith, 2006).
K zah4jeni separace je ¢asto potfebné rozhodnuti soudu. Tomu byva ptipad predkladan

jako forma MSBP a separace jako potvrzeni ¢i jasny dikazni materidl. Nicméné
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vzhledem k tomu, Ze separace je jednim z hlavnich diagnostickych kritérii, MSBP jesté
nebyva diagnostikovano. Soudci si tak mysli, Ze rozhoduji o pifipadu MSBP, ale rozhoduji

pouze o podezieni na MSBP (Pankratz, 2010).

5.3 Monitorovani kamerami

DalSim zptsobem odhalovani MSBP je neustalé sledovani kamerami, které se
vetsinou umisti do konkrétniho nemocni¢niho pokoje (covert video surveillance — CVS).
Pokud kamery zaznamenaji jakékoliv zneuzivani, byva CVS povazovano za nesporny
dikaz MSBP (Ali-Panzarella et al., 2017; Flaherty et al., 2013). CVS miiZze ukazat, jak
rodice dité¢ dusi ¢i mu podavaji neznamé latky. Zaroven muize pomoci prokazat, zZe
symptom, ktery rodi¢ pozdéji hlasi personalu, nenastal. Také se mlze projevit lhostejné
chovani k ditéti u rodice, ktery se pred lékati jevi jako velmi starostlivy. CVS muzZe
Iékafiim pomoci zvIasté u pripadi apnoe, zvraceni Ci letargie, které nelze potvrdit
laboratornimi testy (Flaherty et al., 2013; Moore & Smith, 2006). MSBP muze byt také
v nékterych ptipadech diky CVS vyloucen (Ali-Panzarella et al., 2017).

Tato metoda s sebou ale nese 1 jisté nevyhody. Dité je v podstaté davano rodici
jako navnada, l1ékafi riskuji jeho zdravi. Aby bylo mozné co nejdiive zabranit ublizeni
ditéti, je nutné, aby zdznamy z kamer né€kdo neustale sledoval v redlném case. To s sebou
nese znacné naklady. CVS zaroven velmi vyrazné narusuje soukromi rodict i ditéte, jeho
pouzivani je proto eticky sporné (Ali-Panzarella et al., 2017; Flaherty et al., 2013;
Hoffman & Koocher, 2020; Kamm, 2013; Majda et al., 2019; Samuels, 2001; Schreier,
2004). Proto je dilezité, aby byly pied ptistoupenim k CVS zvazeny vSechny alternativni
hypotézy o symptomech. Na ptipadu, ve kterém je podezieni na MSBP, by rozhodné m¢él
pracovat multidisciplindrni tym, zahrnujici nejen lékafe, ale i socidlni pracovniky,
pravniky, psychology ¢i psychiatry. Lidé zivé sledujici CVS (at’ uz sestry ¢i policisté) by
méli podstoupit trénink, jak se zachovat v ptipadé€ objeveni zneuzivani (Ali-Panzarella et
al.,, 2017; Flaherty et al., 2013; Hamilton et al., 2016; Hendrix, 2008; Hoffman &
Koocher, 2020; Samuels, 2001; Unal et al., 2017).

Pokud maji 1ékati podezieni na MSBP, je tfeba pii hospitalizace peclivé sledovat
pacienta (obét’) a vSechny jeho navstévy (Majda et al., 2019; Hendrix, 2008; Samuels,
2001; Savino & Fordtran, 2006). Odhalit pravdu miize i naslouchani telefonatiim matky
a sledovani jejich pfispévkl na socidlni sit€ (Ali-Panzarella et al.,, 2017). Savino a
Fordtran (2006) dokonce povazuji za akceptovatelné tajné prohleddvani osobnich véci

domn¢lého pachatele.
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6. Lécba pachateltd MSBP

Pokud jsou pachatele MSBP naiceni znasili na ditéti, vétSinou ho vyrazné
popiraji. Casto jsou podporovani okolim, které v nich vidi milujici a pedujici rodice
(Samuels, 2001). Lékaii by pfi konfrontaci a naslednych krocich méli postupovat opatrné,
protoZe se u pachatelti mize objevovat vztek, agresivita, hostilita, deprese nebo suicidalni
tendence (Bass & Jones, 2009; Pacurar et al., 2015). U ditéte mize dojit ke zhorSeni
symptomu, protoze se rodice snazi dokazat existenci nemoci za kazdou cenu. Pachatelé
se také nékdy piestéhuji a s nédsilim na ditéti pokracuji na novém misté za pozornosti
novych Iékatt (Kintz et al., 2018). Z téchto divodi by méla byt hned po konfrontaci
rodi¢l s podezienim na MSBP nabidnuta pomoc celé roding, do diskuze o 1é¢be by mél
byt zahrnut i nezneuzivajici partner. Ten byva vétsSinou pristupny 1€¢bé, 1 kdyz zpocatku
¢asto podporuje svou partnerku (Fulton, 2000; Turk et al., 2007).

Lécba pachatelt MSBP byva naro¢nd, Casto az nemoznd, a to hlavné kvuli
poruchédm osobnosti a popirani jakéhokoliv zneuzivani (Fulton, 2000; Majda et al., 2019).
Rosenbergova (1987) uvadi, ze pouze 15 % pachatelek MSBP bezprostiedné po
konfrontaci pfiznava fabrikovani nemoci. Nekteti pachatelé sice MSBP popiraji, ale po
konfrontaci pfestanou se zneuzivanim (Ahlin, 2010).

Prognéza pachateli MSBP je obecné Spatnd, a to hlavné pii vyskytu poruch
osobnosti, somatizaci, popirani zneuzivani, nadmérného piti alkoholu nebo zneuzivani
latek, nevyfeSeného zneuzivani z détstvi a nejistého attachmentu s ditétem. Naopak dobra
prognoza je u Zen, které uznaji MSBP, vyrovnaji se s vlastnim zneuzivanim z détstvi a se
svym ditétem maji vytvoteny jisty attachment. (Bass & Jones, 2009; Flaherty et al., 2013).
VétSina pachateli MSBP nemd nahled na nutnost 1écby a nezvladne pokracovat
v dlouhodobé 1écbé (Jaghab et al., 2006; Lebl et al., 2012).

VysSetfovani zneuzivani a vyslychdni pachateli MSBP byva velmi obtizné,
podoba se vyslychani osob s antisocidlni poruchou osobnosti, pachatelé¢ Casto 1zou
(Freckelton, 2009).

V tézkych ptipadech MSBP byva nutné separace ditéte od rodice, aby se zabranilo
dalSimu zneuZivani, n&ktefi autofi dokonce uvadi, Ze by separace méla byt prvnim
krokem 1é¢by (Majda et al., 2019; Mitchell, 2001; Pacurar et al., 2017). Nicméné po
odebrani ditéte si matka muze piat nebo dokonce poftidit dalsi dit€¢ (Bass & Jones, 2009).

Bass a Jones (2009) uvadéji faze 1écby pachateli MSBP. Pocatecni popirani

MSBP je normalni, ale matka nakonec musi uznat, ze zneuzivala dit¢, aby se mohla pln¢
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zapojit do lécby. Nasleduje zlepSovéani rodiCovskych kompetenci, vétSinou skrze
individudlni a rodinnou terapii. Vysledek 1é¢by ma byt opétovné souziti celé rodiny nebo
dlouhodoba separace, pokud jinak nelze zajistit bezpecnost ditéte.

Stirling a Committee on Child Abuse and Neglect (2007) upozoriiuji, ze na
zacatku 1écby je nutné zajistit aktualni i budouci bezpeci ditéte, at’ uz skrze separaci nebo
jinak. Dale setazuje 1é€bu od nejméné po nejvice restriktivni formy: individualni anebo
rodinna terapie, monitorovani dalsi Iékarské péce poskytnuté ditéti (pomoci rodiny,
zdravotnického personalu ¢i Skoly), umisténi ditéte do nemocnice, kde miize byt
monitorovan jeho stav, kontrola rodiny organy pro ochranu ditéte, trvalé¢ vyjmuti
z rodiny, stihdni a uvéznéni pachatele.

Druh 1écby se pro kazdého ¢lovéka s MSBP musi volit individualné. Predchazet
by tomu m¢l dikladny rozhovor s pachatelem MSBP, ktery by se mél zamétovat na
motivaci a pochopeni chovani pachatele (Bluglass, 2001). Vhodné je také pachatele
MSBP edukovat, jaky stres ptispiva k rozvoji zneuzivani a jaké jsou moznosti 1éCby.
Pachatelim mohou pomoci 1 léky na deprese ¢i uzkosti, pokud trpi poruchami nalady
(Jaghab et al., 2006).

Prekazkou pro psychoterapii byva nizka kontrola impulzi pachateld, pretrvavajici
somatizace a popirdni zneuzivani. Pachatelé, ktefi pfiznaji MSBP, maji vétsi
pravdépodobnost prospéchu z psychoterapie, nékteti pachatelé MSBP jsou ale
k psychoterapii rezistentni (Ahlin, 2010; Bass & Glaser, 2014; Schreier, 2004). Terapii
lidi s MSBP by méli poskytovat pouze terapeuti zvykli na praci s manipulativnimi lidmi
a s témi s histrionskou a narcistni poruchou osobnosti (Bluglass, 2001). Schreier (2004)
vytycuje dva hlavni cile terapie pachateld MSBP: pomoci piekonat jim MSBP a umoZnit
nejlep$i mozny vztah s ditétem. Bluglass (2001) za cile oznacuje dospéni pachateld,
uznani zranéni zptisobeného ditéti, schopnost rozpoznavat své potieby od potieb ditéte a
uptfednostnovat potieby ditéte, ukonceni popirani a hdzeni viny na jiné a schopnost hledat
pomoc a sebevyjadieni jinymi vhodnymi zplsoby.

V terapii pachatelt MSBP se casto objevuji témata viny, studu ¢i suicidalnich
myslenek. Lidé s MSBP musi zpracovat své vlastni zkusenosti fyzického, emocionalniho
¢1 sexudlniho zneuzivani. Tématem mize byt i1 ztrata vztahu s ditétem po odhaleni MSBP
(Bass & Glaser, 2014; Bluglass, 2001). Kromé psychoterapie muze byt vhodna i
kognitivné behavioralni terapie a parova ¢i rodinna terapie (Bluglass, 2001; Robins &

Sesan, 1991).
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Mezi indikéatory uspésné 1éCby patii uznani zneuzivani a schopnost konkrétné
popsat, jak pachatel svému ditéti ublizoval. Dtlezité je i pachatelovo odziti odpovidajici
emocni reakce na uvédomeéni si, Ze zranoval své dite, tedy napt. smutku ¢i viny. Pachatel
se musi prestat sebeposkozovat a zneuzivat alkohol a jiné latky a prestat lhat. M¢l by byt
schopen zit ve stabilnim vztahu a nachazet si odpovidajici socialni oporu. Nutné je i
vyvinuti vhodnych strategii zvladani vlastnich potteb. Dal§im ukazatelem zlepSeni
pachatele je vyrazny pokles ve frekvenci somatoformnich projevi. Téchto cili bohuzel
ale vétSina lidi s MSBP nedosahne (Bass & Jones, 2009; Schreier, 2004).

Psychiatricka a psychologicka 1é¢ba byva nutnd i pro obéti MSBP, miZe se jednat napf.
0 psychoterapii, arteterapii ¢i terapii hrou (Fulton, 2000; Robins & Sesan, 1991).
V ptipad€ navraceni ditéte do rodiny je nutny dohled, aby se neopakovalo zneuZivéni.
Stejné tak je nezbytné vénovat zvySenou péci sourozenctim obéti, na které miiZze pachatel
prenést svou pozornost (Mitchell, 2001). Rodinna terapie mize ostatnim ¢leniim rodiny
pomoci pochopit pachatelovo chovani a jeho potiebu pozornosti (Jaghab et al., 2006).
Psychologickou pomoc muize potiebovat i zdravotnicky personédl zapojeny do MSBP

(Fulton, 2000).
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7. Attachment a styly vychovy v primarnich rodinach budoucich

pachatelit MSBP

Literarné-piehledova ¢ast shrnula mnoho vyznamnych charakteristik pachatelil
MSBP véetné jejich prozitkii z détstvi. Zadné studie se nicméné nevénovaly vyzkumu
stylti vychovy v primarnich rodinach budoucich pachatelt MSBP. Ani o attachmentu u
pachatelek MSBP neni mnoho zdrojt, toto téma bylo zatim zkouméno jen malo. Adshead
a Bluglass (2005) uvadégji, ze 85 % pachatelek MSBP ma se svou matkou vytvoien nejisty
attachment, u 46 % se jednd o vyhybavy, u 12 % o tzkostn¢ ambivalentni, u zbylych
27 % se nepodaftilo urcit pfesny typ attachmentu. Tato data byla ziskdna pomoci Adult
Attachment Interview (AAI).

V posledni dobé byvéa zkouman i vztah attachmentu a vychovnych styli. Ebrahimi
et al. (2017) zkoumali u 845 studentii vztah attachmentu, vychovného stylu a deprese.
Zjistili negativni korelaci jistého attachmentu a autokratického stylu vychovy (p <0,001)
a naopak pozitivni korelaci vyhybavého attachmentu a autokratického stylu (p < 0,001).
Vysoké pozitivni korelace byla i mezi vyhybavym attachmentem a liberdlnim stylem
(p <0,001). Tento vyzkum odhalil 1 korelaci mezi depresi a autokratickym stylem

vychovy (p < 0,001).

Vzhledem k tomu, ze vétSina pachatelek MSBP si ze své primarni rodiny nese
néktery z typl nejistého attachmentu (Adshead & Bluglass, 2005) a ¢ast z nich trpi i
depresi (Yates & Bass, 2017), miZeme u nich ocekavat spiSe autokraticky ¢i liberalni styl
vychovy, naopak autoritativni (jindy nazyvany demokraticky ¢i socialné-integracni) se

bude vyskytovat spiSe ziidka.

Cap a Mare$ (2007) vytvoiili model deviti poli zpiisobu vychovy v roding.
Konkrétni zptisob vychovy se uréuje z emoc¢niho vztahu rodict a ditéte, ktery se sklada
z kladné a zaporné komponenty, a z fizeni, sloZené¢ho z komponent poZzadavki a volnosti.

Vysledné zpiisoby vychovy miizeme vidét na obrazku 1.

Cap a Boschek (1994) uvadgji, Ze autoritativni styl vychovy se prekryva s poli 5
a 8, autokraticky s polem 1 a liberélni s poli 2 a 6. Zbyla pole nelze vyjadfit pouze pomoci
tii vychovnych styli. Tito autofi také uvadéji, ze nejvysSi propojeni dlouhodobé
nepfitomnosti jednoho z rodict pii vychové ditéte je s polem 3 a poté s polem 1. Naopak

dlouhodobé oddéleni ditéte od rodice se piili§ neobjevuje v polich 5, 4 a 8. Pachatelky
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MSBP casto v détstvi zazivaly separaci od rodict (Bass & Jones, 2011), proto miizeme

predpokladat Castéjsi vyskyt zptisobu vychovy v poli 1 a 3.

Obrazek 1

Model deviti poli zpiisobu vychovy v rodiné

Rizeni
Emocni vztah silné stfedni slabé rozporné
zaporny 1 vychova autokraticka, tradi¢ni, | 2 liberalni vychova | 3 pesimalni
patriarchalni s nezajmem o dité forma vychovy,

rozporné fizeni
se zapornym

vztahem

kladny nebo dité€ je s nim v koalici

zaporné kladny | 9 vychova emocné rozporna, jeden z rodi¢ii zavrhujici, druhy extrémné

kladny 4 vychova 5 optimalni 6 laskava vychova

pfisnd a pfitom | forma vychovy | bez pozadavki a

laskava se vzajemnym | hranic
extrémné kladny porozuménim a | 8 kamaradsky vztah,
pfiméfenym dobrovolné
fizenim dodrzovani norem

7 rozporné
fizeni relativné
vyvazené
kladnym
emoc¢nim

vztahem

(Cap & Mares, Psychologie pro ucitele, 2007)

Zeny s MSBP byvaji mentilné nestabilni (Majda et al., 2019). Cap a Boschek

(1994) uvadi, ze labilita souvisi s negativnim emocnim vztahem, proto miZzeme u

pachatelek predpokladat zpisoby vychovy v polich 1, 2, 3 a 9. Tato pole spadaji do

autokratického Ci liberdlniho stylu vychovy (pole €. 9 nelze ur¢it), nds predpoklad tedy

odpovidéa vyzkumu Ebrahimiho et al. (2017). Naopak pole 4, 5, 6, 7 a 8 budou u pachateli

MSBP pravdépodobné zastoupna v mensi mife, protoZe jsou spojena s kladnym emocnim

vztahem a autoritativnim stylem vychovy.
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Navrh vyzkumného projektu

Pachatelky MSBP vétSinou nezazivaly optimalni détstvi, na coz poukazuje Casta
pachateli MSBP. Predchozi kapitola také nastinila vysoké zastoupeni nejistého
attachmentu pachatelek MSBP s jejich vlastnimi matkami. PfestoZze pomoci propojeni
vysledkii nékterych vyzkumii muzeme ziskat predstavu, jaké styly vychovy se
pravdépodobné objevuji v primarnich rodinach budoucich pachatelek MSBP, zadna
studie se zatim stylim vychovy piimo u pachatelek MSBP nevénovala. Z tohoto diavodu
navrhuji vyzkum, ktery by se mél zabyvat styly vychovy a typy attachmentem u
pachatelek MSBP.

8. Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem navrhovaného vyzkumu je zjistit, jaké styly vychovy a typy attachmentu se
objevuji a pfevazuji v primarnich rodinach pachateli MSBP. Vysledkem tohoto vyzkumu
by mélo byt vytvoreni hypotéz o vyskytu jednotlivych stylti vychovy a typt attachmentu
v primarnich rodinach pachateli MSBP a o tom, které typy attachmentu a styly vychovy
v primarnich rodinadch pachateld MSBP se castéji vyskytuji spolecné. Navrhovany

vyzkum by mél odpoveédét na tyto otazky:

1) Jaké styly vychovy se objevuji v primarnich rodindch budoucich pachatelt
MSBP?

2) Které styly vychovy pfevazuji v primarnich rodinadch budoucich pachateli
MSBP?

3) Jaké typy attachmentu se objevuji v primarnich rodinach budoucich pachatelt
MSBP?

4) Které typy attachmentu ptevazuji v primarnich rodinach budoucich pachatela
MSBP?

5) Které styly vychovy a typy attachmentu v primérnich rodinach pachatelii
MSBP se cCastéji vyskytuji spole¢né?

Vysledky tohoto vyzkumu mohou podpofit jiné autory ke zkoumdni styl
vychovy a typu attachmentu v primarnich rodinach pachateltt MSBP. Takovéto vyzkumy
by ndm poté mohly pomoci Iépe poznat pachatele MSBP a jejich détstvi. Uzitecné by
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mohly byt i pfi 1é€b€ a terapii pachateld MSBP, pfi které je nutné zpracovat zazitky

z détstvi.
9. Design vyzkumného projektu

Pro ucely vyzkumu =zabyvajictho se styly vychovy a typy attachmentu
v primarnich rodinidch budoucich pachatelt MSBP jsem zvolila kvalitativni strategii.
Tento pfistup je nutny, vzhledem k tomu, Ze nechci hypotézy ovéfovat, ale teprve
vytvaret. Vyzkum bude provadén pomoci dotazniku a polostrukturovaného rozhovoru,

ktery ndm miize poskytnout nové informace pro tvorbu hypotéz.

Rozhovor s respondenty povede psycholog vyskoleny pro obé metody, které se
v tomto vyzkumu budou vyuzivat. Sbér dat musi probihat na klidném misté, kde bude
prijemné a v bezpeci. Nejprve psycholog respondentovi predlozi informovany souhlas a
nasledné zaznamena demografické charakteristiky (pohlavi a vék), které budou vyuzity
pro popis vyzkumného vzorku. Vzhledem k tomu, ze se jednd o polostrukturovany
rozhovor, neni mozné ptesné urcit jeho délku, ale pravdépodobné se bude jednat o nékolik

hodin. Cely rozhovor bude nahravan, aby mohl byt nasledn¢ piepsan a analyzovan.

10.Vyzkumny soubor

Osloveni lidi s MSBP pro vyzkumné tcely nebude snadné, protoze nemame zadny
seznam osob trpicich timto syndromem. Z tohoto divodu se obratime na vézenské
psychology, mediacni a probacéni sluzby, psychiatry a socidlni pracovniky s dotazem, zda
ve své pé€i nemaji pacienty nebo klienty s MSBP. Pokud ano, pozddame je, at’ potencialni
respondenty oslovi a poprosi je o Gcast ve vyzkumu. Bude se tedy jednat o nendhodny

kriteridlni vybér.

Zkoumanou populaci predstavuji viichni pachatelé a pachatelky MSBP v Ceské
republice. Ve vybérovém souboru budou lidé s diagnostikovanym MSBP, ktefi souhlasi
suCasti ve vyzkumu, zaroven instituce, skrze které budou osloveni, souhlasi se

zprostfedkovanim kontaktu.

Vzhledem k tomu, ze MSBP byva diagnostikovan pouze zfidka, neoCekdvam
ptilis velky vyzkumny soubor, pravdépodobné se bude pohybovat maximalné v rozmezi

10 az 20 respondentd. Zaroven nas vzorek pravdépodobné nebude sestavat ze stejného
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mnozstvi muzii a zen. Vzhledem k tomu, ze MSBP je mnohem castéj$i u zen, budou

pravdépodobné v nasem vzorku pievazovat prave zeny.

11. Metody ziskavani dat

Ke sbéru dat bude vyuzit Dotaznik pro zji§tovani zpaisobu vychovy v rodiné (Cap

& Boschek, 1994) a Adult Attachment Interview (dale AATI) (George et al., 1996).

Dotaznik pro zjistovani zpisobu vychovy v rodiné sestava ze 40 polozek, na které
respondent odpovida na tfistupnové skale. Tento dotaznik rozliSuje vztah k matce a otci,
coz muze prinést zajimavé vysledky. Z odpovédi se nejprve pro kazdého rodice urci
emoc¢ni vztah sestavajici z kladné a zdporné komponenty a vychovné fizeni sestavajici
z komponent pozadavku a volnosti. Nasledné se vyhodnoti celkovy emoc¢ni vztah k ditéti
a celkové vychovné fizeni. Poslednim krokem je posouzeni zptisobu vychovy v roding,
pti kterém se podle instrukci v manudlu urci konkrétni pole vychovy (podrobnégji jsou
popsany v teoretické €asti). V piipade€, ze se hodnoty nékteré z komponent pohybuji na
hrani¢ni hodnoté, miizeme skrze rozhovor s respondentem individualné posoudit styl

vychovy.

Tuto metodu jsem zvolila z toho divodu, ze dle mého nazoru 1épe popisuje styl
vychovy nez teorie a metody, které styly vychovy rozdéluji do méné kategorii. Zaroven
je dotaznik pro zjistovani zpisobu vychovy v rodiné ¢eskou metodou, standardizovanou

na &eské populaci, proto je vhodny pro zkoumani pachatelit MSBP z Ceské republiky.

Druhou metodou vyuZzivanou v tomto vyzkumu je Adult Attachment Interview
vyvinuté¢ Carol George, Nancy Kaplan a Mary Main (1996). Tato metoda méa podobu
polostrukturovaného rozhovoru s 20 otevienymi otazkami. U nékterych otazek jsou
vytvofeny i1 podotazky, které miize vyzkumnik respondentovi polozit. Pokud by se
v odpovédich respondenta objevilo néco nejasného ¢i zajimavého, vyzkumnik se mize i

sam doptavat.

Adult Attachment Interview zatim neni oficidln€ pfelozen do CeStiny, nicméné
nekteré prace ho v ¢estiné pouzivaly. Otazky tak miizeme Cerpat napi. z bakalatské prace
Zuzany Longauerové (2013), kterd v ramci vyzkumu ptekladala AAI a zaroven ho
aplikovala na ¢eskou populaci. Trochu jiny pteklad je dostupny i v diplomové praci Petry

Schmiedové (2011).
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Tuto metodu jsem zvolila, protoze ji ve svém vyzkumu attachmentu u pachateli
MSBP vyuzivali i Adshead a Bluglass (2005). Zaroveni vzhledem k tomu, Ze se jednd o
polostrukturovany rozhovor, je AAI vhodnym nastrojem pro vytvaieni hypotéz o

attachmentu u pachateltt MSBP.

12. Metody zpracovani a analyzy dat

Dotaznik pro zjistovani zptisobu vychovy v roding vyhodnotime dle podrobného
navodu v manualu (Cap & Boschek, 1994) a ziskdme tak pro daného respondenta

konkrétni zptisob vychovy z jeho primarni rodiny.

Skorovaci manudl pro AAI neni vefejné pfistupny, lze ho ziskat jen po
absolvovani né¢kolikatydenniho vycviku (Longauerova, 2013). Po vzoru Longauerové
(2013) a Schmiedové (2011) bychom proto vyuzili ziznamovy arch a manual pro Current
Relationship Interview (CRI), ktery byvéa doporucovan jako alternativa k AAI. Hlavnim
rozdilem je zaméteni AAI na vztahy s rodi€i, zatimco CRI se zamétuje na partnerské
vztahy. Po vyhodnoceni dat pomoci zaznamového archu CRI ziskdme jeden ze Ctyt stavl
mysli — bezpeény, opomijejici, zaujaty a nevyieseny/dezorganizovany. Tyto stavy mysli
odpovidaji typiim attachmentu — bezpecnému, vyhybavému, ambivalentnimu nebo

vzdorujicimu a dezorganizovanému.

Po urceni stylu vychovy a typu attachmentu v primarni rodin¢ kazdého
z respondentli bychom se pokusili odpovédéet na vyzkumné otazky a formulovat hypotézy

pro dal$i vyzkumy.

13. Etika vyzkumu

Prvni etickou otazkou tykajici se tohoto vyzkumu je shanéni probandi. Bylo by
neetické, pokud by ndm psychologové, psychiatii a dalsi instituce na pozadani vydaly
kontakty na své pacienty a klienty s MSBP. Z tohoto diivodu by tyto instituce mély samy
oslovit potencidlni respondenty s nabidkou ucasti ve vyzkumu, nasledné by se tito lidé
tohoto rozhodnuti by sami oslovovali vyzkumniky. My bychom tak neméli k dispozici

zadné citlivé udaje osob, které by se vyzkumu neucastnily.
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Pred zacatkem vyzkumu by respondenti byli obezndmeni s pribéhem, délkou
trvani a zaméfenim vyzkumu. Sdélili bychom jim, Ze miizou kdykoliv bez udani diivodu
z vyzkumu odstoupit a ze nam mohou polozit jakékoliv otazky tykajici se vyzkumu.
Nasledn¢ bychom respondentim piedlozili k podepsani informovany souhlas obsahujici

vyse zminéné informace.

Dulezitymi etickymi principy v psychologii jsou nonmaleficience, neposkozeni
respondenta, a beneficience, uzitek nejen pro nas, ale i pro respondenty. S t€émito principy
souvisi 1 otazka, zda respondentim sdélovat vysledky jejich Dotazniku pro zjistovani
zpusobu vychovy v rodin€ a AAI. Z téchto vysledkti mohou mit respondenti uzitek, ale
museli bychom dbét na poskytnuti zpétné vazby. Pfi ni bychom respondentim vysvétlili,
co dané vysledky znamenaji a jak s nimi mohou nakladat. Pokud by respondenti chtéli se
zjisténimi informacemi déle pracovat, poskytli bychom jim kontakty na rGzna

psychologické a psychoterapeuticka centra.

Na zacatku vyzkumu by kazdému respondentovi byl ndhodné ptidélen kod, pod
kterym by celou dobu vyzkumu vystupoval. Dotaznik pro zjistovani zptisobu vychovy i
AAI by absolvoval pravé pod timto koédem. Pti zpracovavani dat by tak vyzkumnici méli
k dispozici pouze kody respondenti, pomoci kterych by propojovali obé vyzkumné

metody. Anonymita respondentd by tak byla zajisténa.
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14. Diskuse

Miinchauseniiv syndrom by proxy je pomérn¢ noveé popsana forma nasili.
Vzhledem k tomu, Ze se vétSinou jedna o nésili sméfované vuci ditéti, zaméefuje se
literatura pfedevsim na obéti. K tomu piispiva i1 skutenost, ze 1ékaii se vétSinou danym
dité¢tem jiz podrobné zabyvaji kvili nesrovnalostem v symptomech a historii ditéte.
Pachatele casto literatura zminuje spiSe okrajové, studii zabyvajicich se predevsim
pachateli MSBP dosud nebylo provedeno mnoho. Zatim tedy nevime, co pfesné stoji za

vznikem tohoto syndromu.

Diagnostiku MSBP komplikuje neobeznamenost 1€kafii, socidlnich pracovnikii,
ucitelt a dalSich osob, které ptichazeji do styku s ditétem a rodinou, s timto syndromem.
Velkou ptekazkou je i skutecnost, Ze nevime, jak Casty tento syndrom je, ani jak vysoka
je mortalita. Pro vét§i pochopeni této problematiky by bylo vhodné nespoléhat se pouze
na nékolik malo ¢lankl pochdzejicich z pocatkli zkoumani MSBP, ale provést nové studie
zameértujici se na prevalenci i podobu tohoto syndromu. V dnesni dob¢ je také nutné vice

zkoumat vliv internetu a socidlnich médii na podobu MSBP.

S MSBP se poji i mnoho etickych otazek ¢i nejasnosti. V samotném jadru MSBP
stoji lez, obelhavani, podvadéni a vymysleni si. V kontextu zdravotnictvi nejsme zvykli
potkavat se s lidmi, ktefi si ipln€ vymysli a manipuluji doktory. Lékati i spolecnost se
pfi podezieni na MSBP mohou citit podvedeni. Casto pak pfi odhalovani sahaji
k metodam, které jsou eticky sporné. Muzeme v dne$ni dob¢ nataCet lidi podezielé
z MSBP bez jejich souhlasu? Je etické oddé¢lovat dit¢ od jeho matky, pokud se snaZzime
dokézat ptritomnost MSBP? Piislusi lékafiim odposlouchavat hovory téchto matek,
sledovat jejich aktivitu na socialnich sitich, pfipadné jim prohledavat véci? V kontextu

MSBP se tak musime zabyvat nejen obét'mi, pachateli ¢i 1ékati, ale 1 etikou.

Pachatele MSBP v Ceské republice zatim nikdo podrobné& nezkoumal, proto jsem
v této praci navrhla vyzkum zkoumajici attachment a styly vychovy v primarnich
rodindch budoucich pachateli MSBP. Vysledky tohoto vyzkumu by mély slouZit
pfedevsim jako podklad pro dalsi kvantitativni vyzkumy, které by ndm mohly pomoci
pachatele MSBP Iépe poznat. Vysledky by se pak daly vyuzit pifimo pii praci s pachateli
MSBP, napf. v terapii. Styly vychovy v primarnich rodinach budoucich pachateld MSBP

nebyly zatim zkoumany ani v jinych zemich svéta, zde vidim prostor pro dalsi vyzkumy.
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S navrhovanym vyzkumem se poji nékolik obtizi. Rizikem mulze byt shanéni
respondentii. MSBP je pomérné vzacné diagnostikovany syndrom, v CR tak nebude
mnoho diagnostikovanych ptipadi. Z toho vyplyva, Ze pocet respondenti se bude
pravdépodobné pohybovat v jednotkach a nebude snadné se s nimi spojit, bude nutna
spoluprace instituci. Vyzkum dokaze také pokryt pouze diagnostikované piipady MSBP,
pravdépodobné jich je ale vice nediagnostikovanych, proto budeme mit trochu zkresleny
vzorek. K tomu pfispiva i samotny fakt, ze vyzkumny vzorek nebude reprezentativni,
protoze to v tomto piipad¢ nelze zajistit. Naprosta vétSina pachateli MSBP jsou Zeny,
proto je vysoce pravdépodobné, Ze v nasem vzorku nebude zadny muz. I z tohoto divodu
budou data trochu zkreslena. Zaroven se vyzkumu budou ucastnit pouze lidé s MSBP,
ktefi se na této studii budou chtit podilet. Tito lidé moznad mohou mit trochu jiné

charakteristiky nez ti, ke kterym se naSe Zadost sice dostane, ale nevyslysi ji.

Pfi samotném provadéni rozhovorti mize byt obtizi ¢asova narocnost AAI jeden
rozhovor trvd nckolik hodin. Mnoho <casu zabere také vyhodnocovani
polostrukturovanych rozhovorti. Pfi vedeni rozhovoru mohou nastat rizné rusivé
podminky, které se daji eliminovat jen z ¢asti, napt. hluk, osvétleni, denni doba apod.
Vyzkumnici by méli dbat na to, aby byly podminky co nejklidngjs$i a srovnatelné u

jednotlivych probandu.

Pfi planovani vyzkumu musime vzit v potaz i mozné zkresleni na strané
vyzkumnika. Mohl by napt. védét o MSBP a rtiznych charakteristikach, které jsou u
pachatell tohoto nésili Cast€jsi. Kvili tomu by nasledné pii rozhovoru s respondenty
mohl oc¢ekavat urcité odpovédi a respondenty k nim vést. Nicméné vhodny by nebyl ani
ptipad, kdy by psycholog provadé&jici rozhovory o MSBP témé&f nic nevédél, protoze by
mohl v rozhovoru vynechat dilezité oblasti. Je tedy nutné, aby si téchto omezeni byl
vyzkumnik védom a rozhovor doptedu peclivé naplanoval. Rizikem tohoto vyzkumu je 1
potencidlni nekonzistentnost vedeni rozhovoru s riznymi probandy. Ta by méla byt
alespoil Castecné oSetiena tim, Ze vSechny rozhovory povede jedna osoba, i tak se

nekonzistentnosti ale zcela nevyhneme.

V neposledni fadé€ je rizikovou ¢asti tohoto vyzkumu i zpracovani dat. Pfi analyze
kvalitativnich dat zavisi na Gsudku daného vyzkumnika, jak je vyhodnoti, zda néjaky
projev bude pokladat za jiz vyznamny, nebo jesté ne apod. Z tohoto diivodu je vhodné,

aby se na zpracovani dat podilelo vice lidi.
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Zavér

Tato bakalarskd prace zkoumala problematiku pachateld Miinchausenova
syndromu by proxy. V prvni a druhé kapitole ptedstavila tuto formu nasili obecné, jeji
obéti a dopady na n€. Déle jsem se vénovala pachateliim MSBP, jejichZ nejvétsi Cast tvori

zeny, konkrétné matky obéti.

Pachatelky MSBP byvaji vétSinou mladsiho véku, Casto jsou zaméstnany ve
zdravotnictvi nebo maji rozsdhlé medicinské znalosti. U mnoha zen s MSBP vyzkumy
odhalily dalsi psychopatologii, casto se jednalo o poruchu osobnosti, faktitivni poruchy
namifené vuci sob¢, deprese €1 patologické lhani. Obelhdvani je tustiednim tématem
MSBP. V praci jsem dale vénovala prostor motivaci pachatelek, za kterou nejcastéji stoji
touha o ziskani pozornosti a sympatii. Dilezité je zaméfit se i na détstvi téchto zen,
protoze se v ném casto vyskytuje tyrani, zneuzivani ¢i zanedbavani, dale dlouhodoba
separace od rodice ¢i dlouhodoba nemoc. U pachatelek MSBP se ve vysoké mife
vyskytuje nejisty attachment s vlastni matkou. V praci se také vénuji stylim vychovy,

které pravdépodobné pachatelky MSBP ve svych primarnich rodinach zazivaly.

Ptestoze mame k dispozici rizné vyzkumy tykajici se charakteristik pachatelek
MSBP, nemtzeme vytvofit profil zen s MSBP, na jehoz zdkladé¢ bychom MSBP
odhalovali. Mnoho charakteristik totiz tyto pachatelky sdili napf. s matkami chronicky

nemocnych déti.

Dalsi kapitoly této prace se vénuji i jinym osobam zapojenym do MSBP,
zpisobim odhalovani MSBP a moznostem 1écby pachateld. Kratce je zminén i vliv
internetu na MSBP, ktery by m¢l byt vice zkoumadn, a to vzhledem ke stale se rozSifujicim

socialnim sitim.

MSBP je tématem, okolo kterého se vyskytuje mnoho otdzek spojenych s etikou.
Problematické uz je samotné obelhavani 1ékait, kteti nasledné pti odhalovani MSBP na
oplatku obelhavaji podezielé matky. Otazkou je ale i napft. to, zda by pachatelky MSBP
nem¢ély za lékatskou péci o obéti platit, vzhledem k tomu, Ze jejich zdravotni stav samy
zpusobuji. Etickych otazek spojenych s MSBP je mnoho a bylo by vhodné vice se jim

vénovat.

Navrhovany kvalitativni vyzkum se zaméfuje na typy attachmentu a styly

vychovy v primarnich rodinach budoucich pachatelit MSBP. Tento vyzkum by ndm m¢l
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vice objasnit détstvi pachatelt MSBP. Styly vychovy v primarnich rodinach budoucich
pachateld MSBP nebyly zatim zkoumany ani v Ceské republice, ale ani v zahraniéi,
navrhovany vyzkum tak mize piinést cenné poznatky. Zarovenn mulZze navrhovany
vyzkum poskytnout hypotézy pro budouci kvantitativni vyzkumy v této oblasti. Takovéto
vyzkumy by kromé hlubsiho porozuméni pachatelim MSBP mohly vést i k cilenéjsi

1é¢bé¢ a terapii pachatelt MSBP.
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Seznam zKkratek

AAI Adult Attachment Interview

APA American Psychological Association

CRI Current Relationship Interview

CVS Covert Video Surveillance

DSM Diagnosticky a statisticky manual mentélnich poruch
MSBP MinchausenUv syndrom by proxy

SIDS Sudden Infant Death Syndrome
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