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Úvod

Münchhausenov syndróm patrí medzi zriedkavé 
psychické poruchy, napriek tomu sa diagnostikuje 
aj v našich podmienkach (1). Špecifickou formou je 
Münchhausenov syndróm v zastúpení (by proxy). 
Pojem Münchhausenov syndróm po prvýkrát použil 
britský lekár Asher v roku 1951. Münchhausenov 
syndróm spočíva v natoľko presvedčivom predstie-
raní telesných symptómov alebo poranení, že je 
realizované odborné lekárske vyšetrenie a následne 
dochádza k hospitalizácii, prípadne k chirurgickému 
zákroku. Účelom však nie je získanie finančného be-
nefitu, vyhnutie sa výkonu vojenskej služby a pod., 
ale pobyt a premiestňovanie sa z jedného nemoc-
ničného oddelenia na druhé a získanie pozornosti 
zdravotníckeho personálu (16). 

Smolík uvádza, že Münchhausenov syndróm sa 
podľa 10. revízie Medzinárodnej klasifikácie chorôb 
(MKCH-10) radí do diagnostickej skupiny predstiera-
ných porúch (15).

Patrí medzi poruchy, ktoré zahŕňajú somato-
formnú poruchu, predstieranú poruchu a simuláciu, 
pričom príznaky sa nachádzajú v spektre, sú teda 
nevedomé a mimovoľné, až výlučne vedomé a vôľo-
vé. Aj preto je diagnostika a liečba ochorenia veľmi 
zložitá (17).

Predstieraná porucha je zámerné vyvolávanie, 
predstieranie somatických či psychických príznakov 
alebo telesnej či psychickej neschopnosti. Dotyčný 
opakovane a dôsledne predstiera duševné alebo 
telesné príznaky. Predstieranie telesných príznakov 

môže dôjsť tak ďaleko, že si pacient spôsobí naprí-
klad rezné rany či odreniny alebo si aplikuje toxické 
látky. Motivácia pre toto správanie je vždy nejasná 
a pravdepodobne vnútorná. Ide zrejme o poruchu 
rolí (role) chorého. Postihnutí vykazujú i mnohé iné 
abnormality osobnosti, správania a vzťahov (5). 

V MKCH-10 je Münchhausenov syndróm ob-
siahnutý pod F68.1 Úmyselné vyvolávanie alebo 
predstieranie somatických alebo psychických prí-
znakov či nespôsobilostí (umelá porucha) znamená, 
že osoba opakovane predstiera príznaky bez zjav-
nej príčiny a môže siahnuť aj k sebapoškodeniu na 
vyvolanie príznakov poruchy. Motivácia je nejasná, 
pravdepodobne vnútorná, s cieľom osvojiť si rolu 
chorého. Porucha je často kombinovaná so zre-
teľnými poruchami osobnosti a vzťahov (syndróm 
hospitalizmu, Münchhausenov syndróm, sťahovavý 
pacient). Nezahŕňa osoby predstierajúce chorobu 
(so zreteľnou motiváciou) Z76.5. Pri Z76.5 sa hovorí 
o vedomej simulácii – simulant (vedomá simulácia) 
– osoba predstierajúca chorobu (so zjavnou motivá-
ciou). Nezahŕňa samozavinenú poruchu a sťahova-
vého pacienta, F68.1 (20).

Pojem Münchhausenov syndróm v zastúpení 
(by proxy), ďalej len MS by proxy priniesol po pr-
výkrát odbornej verejnosti Meadow v roku 1977 (8).

Podľa DSM-IV ide o úmyselnú produkciu a pred-
stieranie telesných alebo psychických symptómov 
alebo nálezov u ďalšej osoby, ktorá je v starostlivosti 
chorej osoby. (6, 21).

Pri MS by proxy absolvuje dieťa rodičov zložité 
a často aj bolestivé vyšetrenia. Toto správanie vedie 

k umelému vytváraniu podmienok pre jeho hospita-
lizáciu a liečbu (9).

Mechanizmus MS by proxy možno chápať ako 
rodičovskú „fabrikáciu“ patologických príznakov, po-
škodzovanie vzoriek krvi, moču i iného biologického 
materiálu k vyšetrovaniu tak, aby vyzneli patologic-
ky, resp. pozitívne (najčastejšie primiešaním krvi do 
vyšetrovaného moču, porušenie sterility odobraných 
vzoriek na mikrobiologické vyšetrenie a pod.), ale aj 
priamo poškodzovaním dieťaťa či nabádaním k si-
mulovaniu nejakého ochorenia (3).

Mechanizmus MS by proxy spočíva v obrátení 
pozornosti na rodiča. Ide o zložitý proces, nie je to 
len snaha byť v zástupnej pozícii chorého alebo zís-
kať pozornosť. Správanie, najčastejšie matiek, ktoré 
takto poškodzujú svoje deti má nutkavý charakter 
a často riskujú závažné poškodenie detí a zároveň 
vlastné trestné stíhanie.

Všeobecne sa ako za dôkaz úmyselného po-
škodzovania dieťaťa považuje zlepšenie stavu die-
ťaťa počas dlhšej neprítomnosti rodiča, napríklad 
ak je dieťa hospitalizované a je pod permanentným 
dohľadom zdravotníckych pracovníkov, čím sú elimi-
nované možnosti poškodzovania dieťaťa zo strany 
rodiča. V tomto kontexte sa klinický obraz rapídne 
zlepšuje.

Hartl a Hartlová uvádzajú, že pri MS by proxy 
ide najčastejšie o rodičov, ktorí neustálym vyšetro-
vaním a zbytočným liečením poškodzujú svoje deti. 
Medzi motívy sa radí: potreba byť často v nemocnič-
nom prostredí, únik z nudy domova, z manželovho 
nezáujmu (4). 
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MUNCHAUSEN’S SYNDROME BY PROXY
Munchausen’s syndrome (by proxy) is possible to explain like simulation of difficulties at the individual, which is in dependent position 
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V našich podmienkach sa tento syndróm po-
važuje za ojedinelý, avšak v rámci MS by proxy sa 
treba zamerať aj na diferenciálnu diagnostiku tzv. 
syndrómu náhleho úmrtia dojčiat (2). Výskumné zis-
tenia v USA, ktoré prezentovali Light a Sheridan po-
tvrdili, že v sledovanej vzorke 20 090 detí pre spán-
kové apnoe, bolo v 54 prípadoch (0,27) podozrenie, 
že sa týkajú MS by proxy (9). V inej štúdii skúmal 
Rahilly 340 dojčiat a výsledkom bolo 5 prípadov MS 
by proxy (1,5 %) so závažným podozrením, ktoré by 
spĺňalo kritériá pre uvedený syndróm (12).

Pri MS by proxy niektoré matky pridávajú do 
vzoriek moču vlastných detí menštruačnú krv ale-
bo kontaminujú intravenóznou cestou organizmus 
dieťaťa napríklad výkalmi. Vyvolávajú u dieťaťa 
nauzeu, vomitus, narkotikami spôsobujú dýchacie 
problémy, používajú rozmanité laxatíva v nadmer-
ných dávkach, alebo aplikujú barbituráty k vyvola-
niu apatie či vysoké dávky antidepresív, hypnotík, 
čo vedie ku komatóznym stavom. Objavili sa aj prí-
pady hypoglykémie na základe aplikácie inzulínu. 
Niektoré z matiek klamlivo vyvolali obraz diabetes 
mellitus pridávaním cukru a acetónu do vzorky mo-
ču detí. 

Cieľom počínania týchto matiek/rodičov je ko-
munikácia so zdravotníckym personálom, získanie 
zástupnej role chorého a získanie pozornosti od 
okolia. Tieto matky bývajú charakterizované ako na-
vonok starostlivé a budiace dobrý dojem, len ťažko je 
predstaviteľné, že by mohli svojim deťom ubližovať. 
Napriek tomu sú zaznamenané úmrtia detí spôsobe-
né udusením, podávaním nevhodných dávok liekov 
alebo naopak, nepodávaním indikovanej medikácie 
či iným poškodzovaním somatického stavu dieťaťa 
(3, 8).

Diagnostika MS by proxy

Pri diagnostike MS by proxy sa treba zame-
rať na nasledovné okruhy otázok:

1. Sú výsledky vyšetrení v súlade s matkinými 
anamnestickými údajmi?

2. Existuje objektívna diferenciálna diagnosti-
ka pre stanovenie ochorenia dieťaťa, ktoré 
uvádza matka? 

3. Bol zdravotnícky pracovník svedkom uvá-
dzaných symptómov u dieťaťa?

4. Je matka spokojná s negatívnymi výsledka-
mi vyšetrení?

5. Nie je liečba ordinovaná dieťaťu len na zá-
klade anamnézy od matky a na jej vlastnú 
žiadosť?

6. Zlepší sa stav dieťaťa po jeho odlúčení od 
matky? (13).

Príčinná súvislosť vzniku poruchy tkvie v zne-
užívajúcom správaní opatrovateľa (najčastejšie 

matky), ktorá vyhľadáva kontakt so zdravotníkmi 
a pre tento účel predstiera zdravotné problémy 
dieťaťa. Toto správanie je podmienené tromi zá-
kladnými faktormi. Je to matkina skúsenosť zne-
užitia alebo odmietania v detstve, jej patologický 
vzťah s dieťaťom a spôsob, akým na jej správanie 
reaguje zdravotnícky systém. Patologický vzťah 
matky s dieťaťom býva extrémne tesný, akoby 
matka nebola schopná vnímať dieťa ako samo-
statnú osobu. Úloha otca (či iného partnera mat-
ky) nebýva dostatočne stabilná a konzistentná. 
Partner matky máva malý záujem o diagnostic-
ké a terapeutické procedúry a návštevy dieťaťa 
a matky v nemocnici. K poruche môže prispievať 
aj zdravotnícky personál, ktorý niekedy môže 
podľahnúť nátlaku matky na excesívne vyšetrova-
nie dieťaťa (7).

V anamnézach matiek s MS by proxy možno 
zaznamenať tieto charakteristiky:

• fyzické týranie alebo sexuálne zneužívanie 
v detstve,

• poruchy správania v detstve a adolescencii 
vrátane opakovaného predávkovania liekmi 
alebo sebapoškodzovanie,

• história porúch príjmu potravy,
• častá prítomnosť somatických porúch,
• matka sama môže vykazovať príznaky 

Münchhausenovho syndrómu,
• inklinovanie k zdravotníckym a ošetrovateľ-

ským profesiám (8).

Znepokojujúcou je situácia, že indikátory, ktoré 
prezentujú symptómy sú umelo vyvolané.

Odporúčané sú ďalšie diagnostické ukazo-
vatele:

• Meniace sa anamnézy podľa rôznych po-
zorovateľov – interpretačná nestálosť, pre-
menlivosť anamnézy závisí od spôsobu ich 
získania.

• Interpretácia symptómov a príznakov, ktoré 
sú pre známe patofyziologické javy nezvy-
čajné a rozporuplné a závisia od skúseností 
lekára.

• Pozorovania a vyšetrenia sú nekonzistentné 
so správami od rodičov alebo stavom die-
ťaťa. Môžu vzniknúť kvôli spôsobu, akým 
bol rodič požiadaný o podávanie správ. 
Niektoré matky podávajú nedostatočný (sla-
bý) výklad udalostí, pri ktorých bol ohrozený 
život ich dieťaťa.

• V rámci MS by proxy je bežné, že liečba je 
neefektívna alebo na ňu organizmus reagu-
je nedostatočne.

• Symptómy alebo príznaky, ktoré sa spúšťa-
jú len v prítomnosti jedného rodiča/opatro-
vateľa.

• Rodičia, ktorí sú neobyčajne chladní k váž-
nosti choroby.

• Rodičia, ktorí majú nezvyčajné vedomosti 
o chorobe a jej následkoch – je to bežné 
u úzkostlivých rodičov a u rodičov chronicky 
chorých detí, najmä ak boli správne infor-
movaní od lekárov.

• Rodičia, ktorí sú spokojní so životom detí 
v nemocničnom oddelení a majú pozornosť 
personálu. Je to bežné u detí, ktoré boli 
viackrát v zdravotnej starostlivosti, kde je 
oddelenie dobre organizované a jeho per-
sonál starostlivý a súcitný.

• Nezvyčajné alebo nevysvetliteľné ochore-
nie alebo úmrtie iného dieťaťa v rodine. Je 
dôležité nevyvodzovať unáhlené závery, ale 
vyšetriť detaily spojené s úmrtím alebo cho-
robou.

• Rodičia s anamnézou nezvyčajnej choroby 
alebo zneužívania v detskom veku. Vtedy 
je nutné starostlivo preskúmať anamnézu, 
lekárske záznamy, resp. urobiť dôverný roz-
hovor s lekármi matky (12).

MS by proxy môže mať však aj iný nepriaznivý 
dosah, a to vtedy, keď matka (resp. opatrovateľ) mô-
že udať vymyslené údaje napríklad v zmysle sexu-
álneho alebo iného zneužívania dieťaťa partnerom 
v rámci rozvodových sporov. Vtedy sú často kontak-
tované krízové centrá, súdy a pod. Zo strany matiek 
počínanie budí dojem príkladnej starostlivosti a ich 
manipulácia sa len ťažko odhalí (18).

Pre MS by proxy je charakteristické, že ho za-
znamenávame u zdravotníckych pracovníčok, či už 
sestier, ošetrovateliek alebo lekárok, resp. u ľudí, 
ktorí majú bohaté vedomosti z oblasti medicíny, a to 
až v 1/3 prípadov. Spravidla ide o matky, otec rodiny 
zohráva len druhoradú úlohu (1).

Motivácia matky, ktorej konanie vykazuje pato-
lógiu MS by proxy, môže mať aj charakter tzv. eko-
nomických ziskov. Autorky Nesrstová a Kocourková 
v tomto kontexte zdôrazňujú, aby sa podrobne a sta-
rostlivo hodnotili prejavy syndrómu MS by proxy, a to 
z toho dôvodu, že niektorým matkám ide len o eko-
nomický zisk, potom nemožno hovoriť o syndróme 
MS by proxy v klinickom slova zmysle a diagnóza MS 
by proxy je nesprávna. Ide napríklad o využívanie 
sociálnych dávok (11).

K nesprávnej diagnóze MS by proxy môže 
dôjsť aj v prípadoch ak:

• rodičia sú nezvyčajne, nadmerne úzkostní 
a dožadujú sa excesívnych vyšetrení dieťaťa, 

• rodičia veľmi dramaticky opisujú príznaky 
choroby dieťaťa, ktoré však nie sú pri vyšet-
rení zreteľné,
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• rodičia nespolupracujú, nedodržiavajú po-
kyny lekára a medikáciu, čím zhoršujú stav 
dieťaťa, 

• rodičia predstierajú ťažkosti dieťaťa pre eko-
nomickú výhodu (7). 

Niekedy je pri riešení MS by proxy nevyhnutná 
právna intervencia, nakoľko ide o detských pa-
cientov. V tomto prípade zohráva primárnu úlohu 
Úrad práce, sociálnych vecí a rodiny, konkrétne 
oddelenie sociálno–právnej ochrany a kurately 
a príslušný súd.

Najvýznamnejším faktorom v korekcii MS by 
proxy je jeho skoré rozpoznanie lekárom a jeho 
ďalšia spolupráca na úrovni psychiater a somatickí 
lekári (19).

Myslíme si, že mieru existencie syndrómu, jeho 
dopadu a dôsledkov je napríklad z epidemiologické-
ho hľadiska ťažšie detegovať už len kvôli jeho zložitej 
povahe a možnosti dlhodobo ho maskovať. Riešenie 
tohto problému musí byť rozhodne komplexné, za-
hŕňajúc spoluprácu lekárov, psychológov, ale aj 
odborníkov pracujúcich v oblasti sociálnych služieb 
(sociálnych kurátorov a pod.). Svoju úlohu zohráva 

aj pregraduálne a postgraduálne štúdium lekárov 
odhliadnuc od ich špecializácie. Významným mo-
mentom je, že v predmetovej skladbe niektorých hu-
manitných odborov (napríklad andragogika, sociálna 
práca) má svoje miesto sociálna patológia, ktorá sa 
medziodborovo zaoberá aj syndrómom CAN, a te-
da aj MS by proxy.
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